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Fekvőbeteg ellátásban dolgozó ápolónők munkával való 
elégedettségének követéses országos vizsgálata, valamint  








Az ápoló egy olyan hivatás, ahol a megbecsültség sem anyagi, sem erkölcsi szempontból nem áll 
összefüggésben a megterheléssel. Az ápolók többnyire segítésvágyból választják ezt a pályát (Kovácsné és 
mtsai. 2004), a szakma pozitívumaiként az emberekkel való foglalkozást, gyógyítást, kreativitást, változa-
tosságot említik meg (Piczil és mtsai. 2005). Az utóbbi években mégis egyre kevesebb fiatal választja ezt 
a területet, mivel nem látnak benne karrier lehetőséget (Halmosné, 2008; Balogh és mtsai. 2009). 
2003-2010 között a kórházakban és szakrendelő intézetekben dolgozó egészségügyi szakdolgozók 
aránya 10,4%-kal csökkent (Veres és Károlyi, 2011). Drasztikus létszámhiány alakult ki az ápolók tekin-
tetében különösen az intenzív betegellátás, a műtőszolgálat, az onkológia és a pszichiátria területén, 
és folyamatosan növekszik a betegágy mellett dolgozók átlagéletkora (Halmosné, 2008; Balogh, 2009).
A 2006. CXXXII. törvény szabályozta az országos hatáskörű speciális intézeteket, valamint súlyponti 
kórházakat jelölt ki, ahol meghatározta az aktív ágyak számát is (2006. évi CXXXII. törvény). Ennek 
hatására számos intézményt bezártak, átszerveztek, intézményeket, kórházi osztályokat vontak össze, 
mely jelentősen megváltoztatta az ott dolgozók életét, munkakörülményeit. Az elmúlt években a kórházi 
ágyszámok tekintetében bekövetkezett változás jelentősen átalakított egyes kórházakat, betegellátó osztá-
lyokat. Az aktív kórházi ágyak száma 1990-2008 között majd harminc ezerrel csökkent. A krónikus ágyak 
száma 2006-2007 között 7000-el (30%-kal) növekedett (Vas és mtsai. 2009).
Az egészségügyben jelenleg is átalakulások zajlanak, így volt ez az elmúlt évtizedben is. Ezeket a vál-
tozásokat azoknak a legnehezebb megélni, akik mindennap a betegápolásban tevékenykednek. A folyama-
tos változás szükségessé tette az ápolók munkájának, mindennapjainak újbóli vizsgálatát egy 2003-ban, 
Dr. Betlehem József által alkalmazott kérdőív újbóli felvételével, továbbá az egészségügyben végbement 
változások miatti bizonytalanság hatását is vizsgáltuk az ápolók mindennapi életében. 
A szervezetben bekövetkező változások (pl. integráció) jelentős hatással vannak az ápolók stressz-
szintjére, lelki jól-létére, munka teljesítményére, testi egészségére (Idel és mtsai. 2003; Brown és mtsai. 
2006; Betlehem és mtsai. 2007; Karasek, 2008), valamint növelik a munkaterhelést (Baumann és mtsai. 
2001), rontják a szervezeti kommunikációt, mely a munkával való elégedettség csökkenését (Davidson és 
mtsai. 1997), valamint a munkahelyi légkör negatívabb megítélését (Clark és mtsai. 2000; 2001) eredmé-
nyezi. A munkahelyi bizonytalanság, az állás elveszítésének lehetősége (létszámleépítés) hatással van az 
ápolók jól-létére és egészségi állapotára (Karasek, 1989).
Sok ember félelemmel, szorongással, haraggal vagy depresszióval reagálhat a szervezeti változásokra 
(Hendel, 1998; Palfi és mtsai. 2008). Azok az ápolók, akik intézményi összevonást élnek át munkahe-
lyükön, jobban félnek a munkahely elveszítésétől, és a munkaelégedettségük is alacsonyabb, mint azoknak 
az ápolóknak, akik nem éltek át összevonást (Armstrong-Stassen és mtsai. 1997). Amennyiben a szervezeti 
változás időtartama alatt a dolgozó az előrelépési lehetőségek korlátozottságát, alacsony döntési szabad-
ságot és rossz kommunikációt észlel, az hozzájárul a pályaelhagyási szándékhoz (Davidson és mtsai. 




A vizsgálat célja volt a 2003-ban Dr. Betlehem József által elvégzett felmérés megismétlésével 
feltérképezni az ápolónők munkaelégedettségének, egészségi állapotának változását, valamint hogy 
a Karasek (1979) és Johnson (1991) nevéhez fűződő Demand-Control-Support (igénybevétel-ellenőrzés-
támogatás) modell mely paramétereiben történt változás az előző vizsgálathoz képest. Cél volt továbbá 
megvizsgálni, hogy az elmúlt években történt egészségügyi átszervezések kapcsán milyen változásokat 
kellett átélni a munkahelyükön az ápolónőknek, ezek milyen hatással voltak munkájukra, munkakörülmé-
nyeikre, jól-létükre és egészségi állapotukra. A vizsgálatban kulcsfontosságú szerepet kapott a munkahely 
átalakulásával járó bizonytalanság feltérképezése. Statisztikai tesztekkel kívántuk bizonyítani, hogy a 
bizonytalanság a Demand-Control-Support modell tényezői mellett jelentős hatással van az ápolók pozitív 
és negatív jól-létére.
Hipotézisek:
Feltételezésem szerint az ápolók jól-léte alacsonyabb szintet mutat az előző vizsgálathoz 1. 
képest.
Feltételezem, hogy a 2003-ban végzett D-C-S modell vizsgálati eredményei alapján elkü-2. 
lönített csoportok összetételében változás állt be, nevezetesen még több ápoló került a magas 
feszültségű csoportba.
Feltételezem, hogy az egészségügyi rendszer átalakulása miatt bizonytalanságérzet alakult 3. 
ki az ápolókban, mely hatással lehet a jól-lét érzésre, különösen a negatív jól-lét érzésre fejti ki 
hatását.
Feltételezésem szerint az ápolók egészségi állapota romlott, valamint a pozitív jól-lét érzetük 4. 
is nagymértékben csökkent az első vizsgálathoz képest.
Anyag és módszerek
A vizsgálatban az ápolók jól-léte és munkája közötti kapcsolatot empirikus úton vizsgáltuk mind kvan-
titatív, mind kvalitatív eszközökkel. 
A felmérés kvantitatív részében elméleti keretmodellként a munkajellemzőket szervezeti szinten 
megragadó Karasek (1979) és Johnson (1991) által kifejlesztett D-C-S (demand-control-support, azaz 
igénybevétel-ellenőrzés-támogatás), illetve Badburn (1969) által megalkotott Érzelmi Egyensúly Skála 
(Affect Balance Scale-mely a jól-létet vizsgálja) alkalmazása történt. Ezt a modellt ápolók körében 
Dr. Betlehem József már alkalmazta Magyarországon egy 2003-as vizsgálatban, így a felmérés egy köve-
téses vizsgálatnak tekinthető. Új elemként az utóbbi években az egészségügyben végbement változások 
megélését, illetve a jól-léttel, illetve a munkakörnyezettel való kapcsolatát is vizsgáltuk saját szerkesztésű 
kérdések segítségével.
A vizsgálatban ugyan az a hat kórház vett részt az ország különböző területeiről, mint a 2003-as fel-
mérésben (Baja, Gyula, Kecskemét, Nyíregyháza, Székesfehérvár, Szombathely). A kérdőívek kiosztását 
és összegyűjtését minden kórházban vagy az ápolási igazgató, vagy az arra kijelölt felelős szakember 
végezte (főiskolai vagy egyetemi végzettséggel rendelkező ápoló) kihangsúlyozva, hogy a részvétel 
névtelen és önkéntes. A vizsgálat lefolytatása 2010. októbertől-decemberig tartott. A bajai kórházban 
egyszerű véletlen mintavételi eljárást, a többi vizsgált intézményben szisztematikus mintavételi eljárást 
alkalmaztam. Összesen 1587 darab kérdőív került kiosztásra fekvőbeteg ellátásban dolgozó ápolónők 
körében, melyből 1048 (66,03%) válaszadó válaszait elemeztük. Az összehasonlítás alapját képező 
2003-as adatbázisból 916 kérdőív adatait dolgoztuk fel. 
A statisztikai elemzés SPSS 18.0 statisztikai szoftver segítségével történt. A minta, illetve a skála ite-
mek bemutatására leíró statisztikát, a két minta közötti különbségek, eltérések vizsgálatára Khi2-próbát, 
illetve a skálák esetében független kétmintás T-próbát alkalmaztunk. A kérdőív munkahelyi átalakulásra, 
bizonytalanságra vonatkozó egységének elemzése független kétmintás T-próbával történt, majd a bizony-
talansági faktor kialakítása (faktor analízis) után korreláció analízissel (Spearmen-féle rangkorreláció) 
elemeztük a jól-lét és az egészségi állapot kapcsolatát. Öt százalékos szignifikancia szinttel dolgoztunk. 
A D-C-S, illetve a jól-léti skálák alskáláinak megbízhatóságát Cronbach-alfa segítségével jellemeztük. A 
skálát akkor tekinthetjük megbízhatónak, ha a Cronbach-alfa értéke legalább 0,6. Az egyes kérdések és 
alskálák közötti kapcsolatot Spearman-féle rangkorrelációs együtthatóval jellemeztük.
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A kvantitatív vizsgálat lefolytatása után hat mélyinterjú is készült a kórházak ápolási igazgatóival, 
melynek célja volt az egyes kórházak életében bekövetkező változások feltérképezése a 2003-2010-es 
időszakban. Az interjúk elkészítése során a diktafonos rögzítés módszerét alkalmaztam 2010. december - 
2011. január hónapokban, majd azokat egyszerű szöveges értékeléssel elemeztem. 
Eredmények
A 2003-as és 2010-es eredmények összehasonlítása
A két vizsgálatban résztvevő ápolónőkről elmondható, hogy az átlagéletkoruk jelentős emelkedést muta-
tott 35,19 évről 38,47 évre. Jelentősen emelkedett az érettségizettek aránya, viszont a főiskolai végzett-
séggel rendelkezők aránya csökkent az első felméréshez képest. A hosszú idejű, krónikus ellátást biztosító 
osztályokon dolgozók aránya emelkedett. A három műszakban (8 órás műszakbeosztás) dolgozók aránya 
alacsonyabb, a napi 12 órát (nappal és éjszaka) dolgozók aránya pedig magasabb a 2010-es felmérésben. 
A válaszadók 10,5%-a kényszerült mellékállást vállalni 2010-ben, míg ez az arány 2003-ban 9,1% volt.
A munkahelyi légkör barátságtalanabbá válása figyelhető meg az elmúlt években. Az ápolótársak ke-
vésbé segítenek a jobb munkavégzésben és jelentősen csökkent a munkahelyen kívüli találkozások száma 
a kollégákkal. Az elmúlt hét évben jelentősen csökkent a hetente ledolgozott napok és a havi túlórák 
száma, és emelkedett a napi munkaórák száma.
Az első felmérés idején szignifikánsan jobbnak ítélték meg a válaszadók az előrelépési lehetőségüket, 
mint 2010-ben, és jelentősen több embert is léptettek elő. 2010-re jelentősen megnőtt azoknak az aránya, 
akik a felmérést megelőző 12 hónapban megpróbáltak munkahelyet változtatni. A korábbi felmérésben 
a munkában rejlő kihívás, a rászoruló emberek segítése, valamint a jó munkatársi kapcsolatok játszot-
tak nagyobb szerepet abban, hogy valaki az ápolói pályán dolgozik, míg a 2010-es felmérésben az, hogy 
nincs más elhelyezkedési lehetőség, és a megélhetés forrása válaszok fordultak elő gyakrabban. Az első 
felmérésben szereplők szignifikánsan elégedettebbek voltak ápolói munkájukkal, mint a második felmérés 
válaszadói. 
A D-C-S modell dimenzióinak összehasonlítása a két mintában
A felmérés egyik célkitűzése volt megvizsgálni, hogy a Karasek (1979) és Johnson (1991) nevéhez 
fűződő Demand-Control-Support (igénybevétel-ellenőrzés-támogatás) modell mely paramétereiben tör-
tént változás az első felmérés eredményeihez képest. A munkahelyi igénybevétel három alskáláján hat 
kérdés mutatott szignifikáns eltérést. Kevésbé érzik úgy a második felmérés idején válaszolók, hogy más 
ápolókhoz képest jól megfizetik munkájukat, illetve kevésbé részesülnek megbecsülésben munkájukért. 
2003-hoz képest kevésbé kell szembesülniük munkájuk során oktalan számonkéréssel, kevésbé érzik úgy, 
hogy a munka veszélyezteti az egészségüket, biztonságukat, kevésbé érzik a kezelési mód bizonytalan-
ságát, és jelentősen alacsonyabb a munkahelyen a halál és haldoklás előfordulásának észlelése. Az első 
és második vizsgálat eredményeit tekintve az igénybevétel első alskálájának átlagpontszámai között nincs 
szignifikáns különbség. A munkahelyi elismerés, megbecsülés mértéke alacsonyabb a 2010-es felmérésben 
a 2003-as eredményekhez képest. A harmadik alskála 2010-ben szignifikánsan alacsonyabb igénybevételt 
mutat, mint a korábbi felmérés eredménye. A három alskála összegeként előálló igénybevétel skála átlag-
pontszáma szignifikánsan nem különbözik a két felmérés idején.
A munkahelyi ellenőrzés két alskáláján hat kérdés mutatott jelentős eltérést az első vizsgálathoz képest. 
A 2010-es felmérésben a válaszadók kevésbé képesek önállóan dolgozni, kevésbé érzik úgy, hogy saját 
maguk hozhatnak döntéseket munkájukban, kevésbé választhatják meg a munkamódszereiket, kevésbé 
tudják befolyásolni, hogy milyen munkafeladatokat látnak el, kevésbé határozhatják meg a munkatempót, 
illetve kevésbé tervezhetik meg a munkát. A második felmérés jelentősen alacsonyabb munkahelyi 
ellenőrzés szintet mutatott ki.
A munkahelyi támogatás két alskáláján négy kérdés mutatott jelentős eltérést az első vizsgálathoz 
képest. A második felmérésben jobbnak értékelik ápolótársaik felkészültségét, viszont az ápolótársak ke-
vésbé játszanak fontos szerepet egymás életében, kevésbé állnak ki egymás mellett. Egyre inkább azt érzik 
a válaszadók, hogy kevésbé jó ápolónak lenni, mint az első felmérés idején. A munkaközösség összetar-




Élethelyzet, életérzés, egészségi állapot
Az életérzés vizsgálata alapján elmondható, hogy az utóbbi években egyre inkább jellemző a jövőért való 
aggódás, az idegeskedés, a túlfeszített, túlhajtott állapot. A második felmérésben a válaszadók jelentősen 
zaklatottabbnak érezték az életüket, mint az első felmérés válaszadói. 2003-hoz képest jelentősen alacso-
nyabb azoknak az aránya, akik semmilyen krónikus betegségben sem szenvednek. Szembetűnő az allergiá-
sok, a migréntől szenvedők, az emésztőrendszeri betegséggel küzdők és a visszérbetegek százalékos 
arányának emelkedése, és magasabb lett a lelki betegségben szenvedők aránya is. 2010-ben jelentősen 
rosszabbnak ítélték meg egészségi állapotukat a válaszadók, és emelkedett a rendszeresen gyógyszert 
szedők aránya is 23,9%-ról 35,5%-ra.
A korábbi vizsgálathoz képest jelentősen csökkent a táppénzes napok száma átlag 5,1 napról 3,25 napra. 
2003-ban a válaszadók 71%-a, 2010-ben 79,1%-a nem volt táppénzen egyetlen napot sem. A második vizs-
gálatban szignifikánsan gyakrabban jeleztek a válaszadók fejfájást vagy migrént, alvási problémákat, hogy 
nehezükre esett hozzákezdeni valamihez, hátfájást, és a munkába való belefáradást. 
Ápolók jól-létének és az azt befolyásoló tényezők összehasonlítása
Az ápolók jól-létének mérésére well-being skálát alkalmaztunk, mely egy négy itemet tartalmazó po-
zitív, illetve egy három itemet tartalmazó negatív jól-lét alskálából áll. Ezen a skálán csupán a pozitív jól-
lét két állításában mutatkozott szignifikáns eltérés. A válaszadók jelentősen ritkábban érezték rendkívül jól 
magukat a vizsgálatot megelőző egy hónapban, és egyre kevésbé örültek annak, hogy valamit teljesítettek, 
mint az első felmérés idején. A pozitív jól-léti skála átlagpontszáma az előző vizsgálathoz képest jelentősen 
csökkent, míg a negatív jól-léti skála átlagpontszáma nem jelentős emelkedést mutatott. 
A Demand-Control-Support modell dimenzióinak pozitív és negatív jól-létre gyakorolt hatásainak vizs-
gálata során elmondható, hogy a nagyobb igénybevétel szignifikánsan alacsonyabb pozitív jól-lét érzetet, 
míg jelentősen magasabb negatív jól-lét érzetet kelt. A nagyobb kontroll, azaz a munkakörülményekbe való 
beleszólás több lehetősége és a támogatás szignifikánsan magasabb pozitív jól-lét érzetet, míg jelentősen 
alacsonyabb negatív jól-lét érzetet eredményez.
A Karasek által felállított munka feszültség modell négy csoportjában az alábbi eltérések figyelhetők 
meg a két vizsgálati év eredményei között: az aktív (magas igénybevétel, magas ellenőrzés), a passzív 
(alacsony igénybevétel és alacsony ellenőrzés jellemzi) és a magas feszültségű (magas igénybevétel, 
alacsony ellenőrzés) munka csoportba tartozók száma csökkent az első felméréshez képest. Az alacsony 
feszültségű munka (alacsony igénybevétel, magas ellenőrzés) csoportba tartozók száma jelentős emelke-
dést mutatott.
A pozitív jól-lét skála átlagpontszámai mind az aktív, mind a passzív, mind az alacsony, illetve magas 
stressznek kitettek csoportjában alacsonyabbak voltak 2010-ben 2003-hoz képest, azonban ezek az elté-
rések nem tekinthetőek szignifikánsnak. Továbbá megállapítható, hogy a pozitív jól-lét átlagpontszámai 
mindkét időszakban szignifikánsan alacsonyabbak a magas stressznek kitett csoportban a másik három 
csoporthoz képest. A negatív jól-léti skála átlagpontszámai csoportokon belül szignifikánsan nem külön-
böznek a két felmérés alapján. Továbbá megállapítható, hogy a negatív jól-lét átlagpontszámai mindkét 
időszakban szignifikánsan magasabbak a magas stressznek kitett csoportban az alacsony stressznek kitett 
csoporthoz képest.
Változások, és azok megélése az egészségügyben, 2010.
A vizsgálat új elemét az elmúlt években bekövetkezett egészségügyi változások hatásainak felmérése 
jelentette. A válaszadók 64,6%-nak az egészségügy átszervezése érintette a munkahelyét. Közülük mind-
összesen 7,3% nem élt meg negatív eseményt az elmúlt években munkahelyén. Negatív eseményeknek 
azt tekintettük, melyek a szakirodalomban munkahelyi elégedettséget csökkentő tényezőként voltak 
megjelölve. A leggyakrabban említett ilyen munkahelyi változások voltak: feszültebb munkahelyi légkör, 
fizetéscsökkenés, munkahelyi vezetőváltás, új eszközök, módszerek bevezetése a munkahelyen, tovább-
képzéseken, kongresszusokon való részvételi lehetőségek csökkenése, más osztályra/részlegbe való áthe-
lyezés, több túlóra, egészségi állapot megromlása a munkahelyi feszültség miatt, kedvelt munkatársak 
elbocsátása. 
A negatív munkahelyi eseményeket átélők korábban is, és a kérdőív kitöltésének időpontjában is 
jobban féltek munkájuk elveszítésétől, mint a negatív eseményt át nem élők. Körükben jelentősen több 
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gondot, problémát okozott a munkatársak elveszítésétől, a más osztályra/részlegbe való áthelyezéstől, 
és a jövedelem-csökkenéstől való félelem, valamint az, hogy nem tudtak elmenni továbbképzésekre, és 
gyakrabban számoltak be a fizetés, anyagi helyzet, a betegekkel való kapcsolat, a lelkiállapot, és az intéz-
ményen belüli kommunikáció romlásáról is. 
Ha valaki a kérdőív kitöltése előtti években jobban félt a munkahely elvesztésétől, akkor az a kérdőív 
kitöltésének időpontjában is jobban félt tőle. Az elmúlt évek folyamán a jövedelem csökkenésétől való 
félelem, a más osztályra/részlegbe való áthelyezés okozott leginkább gondot az ápolónők körében.
A munkahelyi átszervezéseket átélőket összehasonlítva az azt át nem élőkkel elmondhatjuk, hogy a 
munkatársak elveszítésétől, a másik osztályra/részlegbe történő áthelyezéstől, a jövedelem-csökkenéstől 
való félelem, valamint hogy nem tudott elmenni továbbképzésekre szignifikánsan nagyobb gondot, 
problémát okozott az átszervezés által érintettek körében. Ők jelentősen gyakrabban számoltak be az anya-
gi helyzet, a felettesekkel való kapcsolat, a lelkiállapot és az intézményen belüli kommunikáció romlásáról 
is, és gyakrabban jósolták a lelkiállapot és az intézményen belüli kommunikáció jövőbeni romlását. 
Egészségügyi átalakulás, jól-lét és a munka kapcsolata
Az egészségügyi rendszer átalakulásának jól-léttel és a D-C-S modell dimenzióival való kapcsolatát 
vizsgálva megállapítható, hogy csak az igénybevételben mutatkozik jelentős eltérés, mégpedig az egész-
ségügyi rendszer átalakulását átélők igénybevétele szignifikánsan magasabb az egészségügyi rendszer 
átalakulását át nem élők köréhez képest. Ez a magasabb szintű igénybevétel okot ad az egészségügyi rend-
szer átalakulása, változása által okozott bizonytalanság mértékének meghatározására, mely esetlegesen 
szignifikáns kapcsolatban állhat a jól-léttel, az igénybevétellel, a kontrollal, illetve a támogatással.
A bizonytalanságérzetet hat alkérdést tartalmazó skálával mértük, és ezt a hat kérdést faktor analízis-
sel két, 3-3 itemet tartalmazó alskálára bontottuk: az előrelépési-korlát által okozott bizonytalanság (vagy 
másképpen belülről fakadó bizonytalanság: előrelépési lehetőségek korlátozottsága, nem tudott elmenni 
továbbképzésekre, nem tudott magasabb végzettséget szerezni), illetve a munkahelyi környezet által 
okozott bizonytalanság (vagy másképpen külső okok miatt bekövetkező bizonytalanság: munkatársak 
elveszítésétől, más osztályra/részlegbe helyezéstől és jövedelem-csökkenéstől való félelem). Minél több 
negatív eseményt élt meg valaki az egészségügyi rendszer átalakításával kapcsolatosan, annál magasabb a 
bizonytalanság érzete, mind a környezet, mind az előrelépési lehetőségek tekintetében. 
Megvizsgáltuk a bizonytalanságérzet kapcsolatát a D-C-S modell dimenzióival, és a következő megál-
lapításokat tehetjük: az igénybevétel magasabb mértéke szignifikáns, pozitív kapcsolatban áll a bizonyta-
lanság, illetve a megélt negatív események számával, azaz magasabb igénybevétel magasabb bizonytalan-
ságérzettel párosul. Magasabb kontroll, illetve támogatási mérték szignifikánsan alacsonyabb előrelépési-
korlát okozta bizonytalansággal, illetve megélt negatív eseményszámmal párosul.
A jól-lét és a bizonytalanság összefüggéseinek vizsgálata során elmondható, hogy a magasabb negatív 
jól-lét magasabb bizonytalanságérzettel párosul, míg a magasabb pozitív jól-lét szignifikánsan alacso-
nyabb bizonytalanságérzettel társul. Minél több negatív életeseményt élt meg valaki a munkahelyén, annál 
magasabb a bizonytalanság érzete, és annál inkább fokozódik a negatív jól-lét érzése is.
A pozitív, illetve a negatív jól-lét szintjét megvizsgáltuk az igénybevétel, a kontroll és a támogatás 
függvényében, illetve elemeztük a bizonytalanság jól-létre gyakorolt hatását is. A pozitív jól-lét vizsgálata 
során elmondható, hogy mind a négy tényező (igénybevétel, ellenőrzés, támogatás, bizonytalanság) szig-
nifikáns hatást gyakorol rá. A magyarázóerőhöz legnagyobb mértékben az igénybevétel járul hozzá, azon-
ban a bizonytalanság modellben való szerepeltetése is szignifikáns hozzáadott értékkel rendelkezik.
A negatív jól-lét vizsgálata során megállapíthatjuk, hogy az igénybevétel, a kontroll, a támogatás és a 
bizonytalanság együttesen szignifikáns kapcsolatban áll a negatív jól-lét szintjével. A magyarázó erőhöz 
legnagyobb mértékben az igénybevétel járul hozzá, azonban a bizonytalanság a modellben a második 
legrelevánsabb tényező a magyarázó erő felbontásában. Összességében megállapíthatjuk, hogy a jól-lét 
érzetet a bizonytalanságérzet mértéke is szignifikánsan alakítja, azaz a jól-lét vizsgálatakor a D-C-S modell 
dimenziói mellett a bizonytalanságot is célszerű a modellben szerepeltetni.
Utolsó lépésként mindkét felmérés alapján megvizsgáltuk az egészségi állapot és a jól-lét, valamint 
a D-C-S modell dimenzióinak kapcsolatát. A 2010-es felmérésben mind az egészségi állapot, mind a 
betegségek száma szignifikáns gyenge kapcsolatban állt a bizonytalanság, a jól-lét, illetve a D-C-S modell 
dimenzióival, azaz nagyobb bizonytalanságérzet, igénybevétel, negatív jól-lét rosszabb egészségi állapot 
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megítéléssel, illetve magasabb betegségszámmal, míg magasabb támogatás, kontroll, illetve pozitív 
jól-lét jobb egészségi állapot megítéléssel, illetve alacsonyabb betegségszámmal jár együtt. Ezzel szem-
ben a 2003-as felmérésben a betegségek száma nem mutatott szignifikáns kapcsolatot a jól-léttel, illetve 
a D-C-S dimenziókkal. Az egészségi állapot megítélése a kontroll kivételével szignifikáns kapcsolatot 
mutatott a jól-léttel, és a D-C-S dimenziókkal. Elmondható tehát, hogy azon ápolónők, akik a bizonyta-
lanság magasabb szintjét észlelték, jelentősen több krónikus betegség meglétéről számoltak be, és a saját 
egészségi állapotukat is jelentősen rosszabbnak ítélték meg.
Az ápolási igazgatókkal készült interjúkat elemezve elmondható, hogy az ápolói létszám egy kórház 
kivételével mindenhol megfelel a minimum követelményeknek, de mindenhol szükség lenne még több 
ápolóra a zavartalan betegellátás megteremtéséhez. Az új dolgozók számában évről-évre csökkenő tenden-
cia figyelhető meg, hiszen egyre kevesebb ápoló végez az iskolákban. Elbocsátás négy kórházban történt 
a vizsgálatot megelőző években. Ágyszámleépítés és jelentős pénzmegvonás az intézménytől öt kórházat 
érintett. Sor került a plusz juttatások megvonására is. Mindegyik kórházban csak a kötelezően adandó mi-
nimális juttatásokat kapják meg a dolgozók. Mindegyik vizsgálati helyszínen jellemző a túlóra, és növe-
kedett az elmúlt években a másodállást vállalók aránya is. Egy kórház kivételével mindenhol lehetőségük 
van legalább két hét egybefüggő szabadság kivételére a dolgozóknak. A továbbtanulást különböző mérték-
ben támogatják, de továbbképzéseken mindenkinek van lehetősége részt venni. A stresszkezelő és kiégés 
elleni tréningek majdnem minden kórházban elérhetőek az ápolók számára.
Következtetések
Hazánkban jelenleg is átalakulások zajlanak, és ez az elmúlt évtizedben sem volt másképpen. Itthon 
még nem történt olyan felmérés, mely ennek átalakulásának hatását vizsgálta az ápolók munkaelégedett-
ségére, jól-létére és egészségi állapotára nézve, és a nemzetközi szakirodalom is hiányosságokat mutat e 
téren. 
Ismételten bebizonyosodott, hogy az ápolói társadalom elöregedőben van. A létszámhiány szüksé-
gessé tette a 12 órás műszakbeosztásra való áttérést, viszont a havi túlórák mennyisége csökkent. A 
munkahelyi légkör barátságtalanabbá vált az elmúlt években. Az ápolók véleménye szerint az ápolói 
hivatás társadalmi megítélése is romlott. Megnőtt a munkahely változtatást tervezők aránya és romlott 
a munkával való elégedettség. Ma kényszerből dolgoznak az ápolói pályán, míg néhány évvel ezelőtt 
még a segítés dominált. 
Ebben a felmérésben bemutattuk a Karasek (1979) és Johnson (1991) által megalkotott Demand-
Control-Support modell (igénybevétel-ellenőrzés-támogatás) dimenzióiban bekövetkezett változá-
sokat egy korábbi felmérés eredményeivel összehasonlítva. Az elismerés, megbecsülés mértéke ala-
csonyabb a 2010-es felmérésben a 2003-as felméréshez képest. Csökkent a fizetés, és a munkájukért 
járó megbecsülés érzése, illetve a pszichológiai igénybevétel mértéke az ápolónők körében. Azonban 
a három igénybevétel alskála összegeként előálló igénybevétel skála átlagpontszáma nem külön-
bözik a két felmérésben. A második felmérés jelentősen alacsonyabb önállóság érzetet mutatott ki, 
nevezetesen kevésbé érzik úgy a válaszolók, hogy képesek önállóan dolgozni, és hogy saját maguk 
hozhatnak döntéseket munkájukban. Kevésbé választhatják meg a munkamódszereiket, az ellátandó 
munkafeladatokat és a munkatempót, valamint kevésbé tervezhetik meg a munkát. A munkaközösség 
összetartásának megítélése is jelentősen romlott. A fenti okok miatt szükségesnek tartom a munkahe-
lyi önállóság növelését, hiszen ha a dolgozó nagyobb szabadságot, rugalmasságot kap a munkájában, 
az nemcsak a munkaelégedettségre, hanem az egészségi állapot önértékelésére is pozitív hatással van 
(Pisljar és mtsai. 2011), valamint csökkenti a munkahelyi stressz szintjét is (Verschuren és Masselink, 
1997; Chang és mtsai. 2007). 
Tovább emelkedett a krónikus betegséggel küzdők, az allergiások, a migréntől szenvedők, az 
emésztőrendszeri betegek, és a visszérbetegek aránya. Elmondható, hogy az ápolók betegség esetén nem 
fordulnak orvoshoz, bizonyítja ezt a táppénzes napok számának csökkenése is. Minden munkahelyen nagy 
hangsúlyt kellene fektetni az egészségfejlesztő programokra, melynek magába kellene foglalni nemcsak 
a helyes táplálkozás elemeit, hanem a dohányzásról való leszoktatást, valamint a helyes testtartás, beteg-
emelés oktatását is, hiszen így az olyan gyakori gerinc- és ízületi bántalmak is megelőzhetőek lennének, 
illetve a lelki egészségvédelemnek is nagyobb hangsúlyt kellene kapnia.
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A pozitív jól-lét mértéke csökkent, melyhez hozzájárult az igénybevétel növekedése. A munkahelyi 
támogatás, és a munkakörülményekbe való beleszólás lehetősége növeli a pozitív jól-létet és csökkenti a 
negatívat. 
A Karasek által felállított munka feszültség modell négy csoportjának elemzése során elmondható, 
hogy az alacsony igénybevétellel és ellenőrzéssel járó (passzív munka), a magas igénybevétellel és 
magas ellenőrzéssel járó (aktív munka), és a magas igénybevétellel és alacsony ellenőrzéssel járó (magas 
feszültségű munka) csoportba tartozók aránya csökkent. Emelkedést mutatott viszont az alacsony igény-
bevételhez társuló magas ellenőrzés (alacsony feszültségű munka) csoportba tartozók aránya.
A válaszadók jelentős része átélt munkahelyi átalakulást az elmúlt években, és döntő többségében ezek 
negatív változások voltak, melyek jelentősen kihatottak az ápolónők munkahelyi igénybevételére, valamint 
fokozták a munkahely elveszítésével kapcsolatos félelmeket. 
A felmérés új elemét az egészségügyi rendszer átalakulása által okozott bizonytalanságérzet vizsgálata 
alkotta, melyet két, három-három kérdésből álló, ötfokozatú skálával lehet jellemezni: a belülről fakadó 
bizonytalanság (előrelépési-korlát) és a munkahelyi környezet által okozott bizonytalansági alskála. A 
magas bizonytalanságérzet magasabb munkahelyi igénybevétellel és több negatív munkahelyi eseménnyel 
társul, és a negatív jól-lét is magasabb ebben az esetben, valamint rosszabb egészségi állapot megítélés-
sel, illetve magasabb betegségszámmal is társul. Ennek a bizonytalanságnak a csökkentésére alkalmas 
lenne a munkahelyi kontroll további emelése, hogy az ápolóknak legyen lehetőségük beleszólni a saját 
munkakörülményeikbe, és a feletteseknek is kellő támogatást kellene nyújtani a beosztottaik számára, 
mely vonatkozik a továbbtanulás, a továbbképzéseken való részvétel támogatására is. Szükséges lenne 
továbbá a dolgozók naprakész tájékoztatása az éppen zajló átszervezésekről, munkahelyi átalakításokról, 
hogy ne elragadott fél mondatokból vonjanak le téves következtetéseket.
A statisztikai elemzések bebizonyították, hogy a jól-lét vizsgálatakor a D-C-S modell három dimenziója 
mellett a bizonytalanságot is célszerű a modellben szerepeltetni. 
Mivel nincs fellelhető szakirodalom, mely az egészségügyi rendszer átalakulása miatt okozott bizony-
talanság érzésének az általunk vizsgált hat kérdését kutatta, ezért szükséges lenne ennek további tesztelése 
nemcsak egészségügyi területen, hanem számos más munkahelyen, munkaterületen is, ahol szerkezeti 
átalakulás van folyamatban. Különös figyelmet kellene fordítani a vizsgálat lefolytatására ápoló hallgatók, 
valamint frissen végzett ápolók körében, hiszen ők azok, akik a pályakezdés bizonytalansága miatt kü-
lönösen nagy stressznek vannak kitéve, illetve bizonytalansággal tekinthetnek a jövőre.
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Introduction
Nursing is a profession where neither moral nor financial appreciation correlate with work strain. 
Nurses usually choose their profession because of their desire to help (Kovácsné et al., 2004). They 
mention among the positive sides of the profession the followings: caring for people, curing, creativity and 
diversity (Piczil et al., 2005). Even though less youngsters have chosen this profession in recent years, as 
they do no regard it as a good career opportunity (Halmosné, 2008; Balogh et al., 2009).
The number of health care providers working in hospitals and in polyclinics has dropped by 10.4% 
during the period of 2003-2010 (Veres and Károlyi, 2011). There is a serious lack of personnel especially 
at the fields of intensive-care, surgical services, oncology and psychiatry, and the mean age of health care 
workers is ever increasing (Halmosné, 2008; Balogh, 2009).
In Hungary based on the Act CXXXII of 2006 (Act CXXXII of 2006) special institutions with national 
sphere of action and priority hospitals were assigned, in which the number of active beds were also defined. 
Numerous institutions were closed and reorganized, institutions and departments were contracted. These 
changes significantly altered the lives and work environment of the employees. The altered number of 
active hospital beds entailed transformations in several hospitals and inpatient care units. The number of 
active hospital beds decreased by almost thirty thousand between 1990 and 2008, while the number of 
chronic care beds increased by seven thousand (30%) between 2006 and 2007 (Vas et al. 2009).
The health care system in Hungary is still undergoing changes as it was during the last decade. These 
changes load mostly on people working day by day in the patient care. The ongoing changes made a new 
study necessary focusing on the work and everyday life of nurses, which was conduceted by the means of 
a questionnaire applied first by Dr. József Betlehem in 2003. The present study also investigated the effects 
of uncertainty on the everyday life of nurses, which was caused by the changes of the health care system.
Alterations of the organization (e.g. integration) affect significantly the level of stress, psychic well-
being, work performance and physical health of the employees (Idel et al., 2003; Brown et al., 2006; 
Betlehem et al., 2007; Karasek, 2008), furthermore they increase the work strain (Baumann et al., 2001) 
and impair the organizational communication; the latter leads to lowered job satisfaction (Davidson 
et al., 1997) and worse attributed workplace atmosphere (Clark et al., 2000; 2001). Uncertainty and 
the possibility of losing the job (cut-backs) affect the well-being and health status of nurses (Karasek, 
1989).
Many people might react with fear, anxiety, anger or depression to the organizational changes (Hendel, 
1998; Palfi et al., 2008). Nurses who experience contractions at their institutions fear more the possibility 
of losing their jobs and have lower levels of job satisfaction than those who did not (Armstrong-Stassen 
et al., 1997). If the organizational changes lead to perceived limitation of promotional possibilities, low 
rate of free decision making and bad communication, these might contribute to the intent of leaving the 
profession (Davidson et al., 1997); and management changes increase the uncertainty of work (Smith-Blair 
et al., 1999).
Aim and Hypotheses
The aim of the study was to reproduce the examinations of Dr. József Betlehem conducted in 2003 
in order to assess the changes in job satisfaction and health status of nurses since then, and to evaluate 
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the alterations in the parameters of the Demand-Control-Support (D-C-S) model developed by Karasek 
(1979) and Johnson (1991). Furthermore we intended to investigate what kind of changes occurred at 
the workplaces of nurses following the reorganization of the health care system and how these changes 
affected their work, working environment, well-being and health conditions. The uncertainty caused by the 
changes at workplace had a key role in the study. Our aim was to underpin statistically that the uncertainty 
affects significantly the positive and negative well-being of nurses alongside with the factors of the D-C-S 
model.
Hypotheses:
Among nurses the level of well-being decreased compared to the previous study.1. 
More nurses would be in the high strain group than in 2003 according to the alignment along 2. 
the factors of the D-C-S model.
The reorganization of the health care system led to a feeling of uncertainty by nurses, which 3. 
might affect the perceived well-being, most of all the negative well-being.
The health condition of nurses got worse, furthermore the level of well-being decreased 4. 
among them compared to the first study.
Materials and methods
The relationship between well-being and work of nurses was investigated empirically through 
quantitative and qualitative methods.
For the quantitative part of the study the theoretical framework was provided by the D-C-S model 
developed by Karasek (1979) and Johnson (1991), and by the Affect Balance Scale regarding the well-
being constructed by Badburn (1969). These models were applied earlier by Dr. József Betlehem in 2003 
among Hungarian nurses, so the present study can be regarded as a follow-up study. As new factors the 
experiences connected to the changes of the health care system were included and we investigated how 
these affected the well-being and the working environment. The latter were studied by the means of self 
developed questionnaires.
The present study involved the same six hospitals (in Baja, Gyula, Kecskemét, Nyíregyháza, 
Székesfehérvár and Szombathely) which were examined during the survey of 2003. The questionnaires 
were dispensed and collected by the head nurses of the hospitals or by an assigned competent expert 
(a nurse with a college or university degree), who emphasized the anonym and voluntary nature of the 
participation. The study was conducted during the period between October and December 2010. In the 
hospital of Baja simple randomized sampling method was applied, while in the remaining hospitals 
systematic sampling method was used. Altogether 1587 questionnaires were handed out to female nurses 
working in inpatient care, from which 1048 (response rate: 66.03%) were included in the final analysis. 
For comparison with the study of 2003 nine-hundred and sixteen questionnaires were involved from the 
earlier database.
Statistical analyses were conducted through the statistical software package SPSS v18.0. Descriptive 
statistics were applied for the presentation of the sample and the scale items. The differences between 
the two samples were examined by the means of chi-square test and in the case of scales independent 
samples t-tests were calculated. Parts of the questionnaire regarding the reorganization of workplaces 
and uncertainty were analyzed through independent samples t-tests. After creating the uncertainty factor 
with factor analytic methods the relationship of well-being and health condition was examined through 
Spearman’s rank correlation. The significance value was set at five percent. The reliabilities of the subscales 
of the D-C-S and the well-being inventories were analyzed with Cronbach’s alpha. A scale was considered 
as reliable when the Cronbach’s alpha was above 0.6. The relationships between specific questions and 
subscales were characterized through Spearman’s rank correlation.
The qualitative part of study was conducted through six in-depth interviews with the head nurses of the 
hospitals. The conversations were focused on changes in the everyday practices of the institutions between 
2003 and 2010. The interviews were audio recorded in December 2010 and in January 2011 and were later 




Comparison of the data from 2003 and 2010
The average age of nurses enrolled in the two studies increased from 35.19 to 38.47. The rate of nurses 
with high school degrees elevated significantly, while the rate of nurses with college degrees decreased 
compared to the first survey. The rate of employees working at chronic care departments increased. Fewer 
nurses worked in a three shift system (8 working hours per day) and more health care providers were 
employed in a two shift system (12 working hours per day) in 2010. A second job was needed based on 
financial reasons for 10.5% of the respondents, while this percent was only 9.1 in 2003.
The atmosphere at the workplace became less friendly in recent years. The co-workers helped less 
each other during work and co-workers did not meet as frequently after work as they did earlier. During 
the studied seven years the number of workdays and overtime per week decreased significantly, while the 
number of daily working hours increased.
During the first survey the respondents evaluated their promotional opportunities as better than in 2010, 
and indeed more employees were promoted. In 2010 there were more nurses who tried to change jobs 
during the previous 12 months. In the first survey the challenging work, helping people in need and good 
working relationships constituted to the reasons for being in the nursing profession, while on 2010 nurses 
felt that they have no other possibilities for working and earning money to make a living. The respondents 
in the first study were significantly more satisfied with their work than the nurses involved in the second 
study.
The dimensions of the D-C-S model in the two samples
One aim of this study was to examine which factors of the D-C-S model changed during the time 
between the two surveys. On the three subscales of the work strain dimension six answers showed 
significant alterations. In the second study nurses perceived their salary to be less than other nurses’ 
and their work to be less appreciated. In 2010 the nurses felt less that they accounted for their work 
without reasons, they perceived their health and safety to be less endangered by the work, they felt the 
treatment methods less uncertain and they experienced less dying and deaths compared to answers given 
in 2003. The first subscale of the Demand dimension did not differ significantly between the two surveys. 
Acknowledgement and appreciation were less common at the workplace in 2010 compared to 2003. Based 
on the third subscale the strain decreased significantly between 2003 and 2010. The strain dimension 
resulting from the sum of the three subscales did not differ significantly between the two studies.
Six questions from two subscales of the Control dimension showed significant differences when 
comparing the two studies. In 2010 the respondents were less able to work independently, they were less 
able to make decisions alone during their work, nurses could not choose their working methods, they were 
less able to influence which tasks they accomplish and their work pace and they were less allowed to plan 
their work. In conclusion, the second survey showed lower levels of control at workplace.
Four questions from two subscales of the Support dimension showed significant changes compared 
to the first study. In the second survey the nurses reported their co-workers to be more prepared, while 
co-workers played smaller roles in each other’s lives and were less likely to stand out for the others. Nurses 
felt less well about them being a nurse than in the time of the first study. The perceived cohesion of the 
work teams decreased significantly, but the evaluation of the direct superior nurses did not change through 
the years.
Situation, feelings, health status
Regarding the dominating feelings of nurses it can be stated that concerns about the future, anxiety, 
exaltation and overdriven states were more pronounced. The respondents of the second survey felt their 
lives to be more troubled than in the first study. In 2010 there were fewer nurses who did not suffer from 
any chronic illnesses. The increment in the number of people with allergies, migraine, gastrointestinal 
disorders and varicose veins was stunning. The rate of psychiatric disorders was also elevated compared 
to the previous study. In 2010 the respondents evaluated their own health as worse and the rate of people 
taking medicines regularly also increased from 23.9% to 35.5%.
ACTA SANA
17
The average number of days spent on sick-leave decreased from 5.1 days to 3.25. Many nurses 
did not take any single day as sick-leave and this number increased from 71% to 79.1% during the 
studied time interval. In the second study the frequency of headaches or migraines, sleep disturbances, 
backaches increased, and many of the nurses found it hard to begin something and felt exhausted from 
work.
Comparison of well-being and the factors influencing it
The well-being scale consists of a four-item positive and a three-item negative well-being subscale. 
Only two items of the positive well-being scale showed significant changes during the studied seven 
years. Significantly fewer responders characterized their general condition as extremely good in the 
preceding month or felt glad about accomplishing something compared to the first study. The scores of 
the positive well-being subscale decreased significantly, while the negative well-being subscale showed a 
non-significant elevation between the two surveys.
Concerning the effects of D-C-S model dimensions on positive and negative well-being it can be stated 
that greater demand correlated with significantly lower level of positive well-being and significantly higher 
level of negative well-being. Greater control (over working conditions) and support resulted in significantly 
higher level of positive well-being and significantly lower level of negative well-being.
In the job strain model created by Karasek the following changes occurred between the two studies: the 
number of nurses belonging to the active (high demand, high control), passive (low demand, low control) 
and to the high strain (high demand, low control) groups decreased, while significantly more nurses were 
in the low strain group (low demand, high control).
The average scores of the positive well-being scale were lower in the active, passive and high strain 
work groups compared to those in 2003, although these changes cannot be regarded as significant. 
Furthermore it is pointed out that the scores of the positive well-being scale were significantly lower in 
the high strain group than in the other three groups in both studies. The negative well-being scale did not 
differ when comparing the two surveys, while the average scores of this scale were significantly higher in 
the high strain group than in the low strain group in both time points.
Reorganization and experiences in the health care system in 2010
The new factor of the present study was the assessment of the effects of the health care system changes. 
The reorganization involved the workplaces of 64.6% of the responders; from them only 7.3% did not 
experience any negative effects or events at their workplaces. Negative events were defined based on 
the literature as factors that lead to job dissatisfaction. The most commonly reported from these were 
the following: tense atmosphere at the workplace, decreased salary, management changes, new tools and 
methods, fewer opportunities to attend vocational trainings and conferences, reassignment into another 
ward/department, more overtime, health problems caused by work strain and losing beloved co-workers.
Nurses experiencing negative events at their workplaces had been and still were more afraid of losing 
their jobs than those who did not experience such events. The formers had also more worries about losing 
their co-workers, being reassigned, lower salary and limited access to trainings; furthermore they reported 
more frequently problems with income, financial status, patient-nurse relations, mental condition and 
institutional communication.
When somebody was afraid of losing the current job earlier, then he/she was more afraid of it at the 
time of the survey, too. The most problems among nurses were caused by the fear of decreased salary and 
reassignment in recent years.
By nurses who were involved in the reorganization of the health care system the fear of losing 
co-workers, reassignment into another ward/department, decreasing salary and not attending trainings 
caused significantly greater problems than by those who did not experience these changes. They also 
reported worsened financial status, relations to superiors, mental health and institutional communication; 
furthermore they also envisioned a worse situation regarding mental health and institutional communication 
in the future more frequently.
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Reorganization of the health care system and the correlations of well-being and work
The dimensions of well-being and the D-C-S model were also analyzed in the light of the reorganization 
of the health care system and it can be stated that only the demand dimension changed significantly, it 
is higher by those who experienced the effects of the reorganization. Because of the higher demand it is 
advisable to assess the resulting uncertainty, which might be significantly correlated with the well-being, 
demand, control and support.
The feeling of uncertainty was assessed by a six-question scale, which was divided into two subscales 
by the means of factor analysis. The first one is the uncertainty caused by limited promotional opportunities 
(or intrinsic uncertainty: limited promotional opportunities, not being able to attend trainings, not being 
able to get a higher level degree); the second one is the uncertainty caused by work environment (or 
extrinsic uncertainty: fear of losing co-workers, reassignment and decreased salary). The more negative 
events someone experienced during the reorganization of the health care system, the higher the levels of 
both intrinsic and extrinsic uncertainty were.
Regarding the relationship between uncertainty and the dimensions of the D-C-S model the followings can 
be stated: high demand significantly correlates with greater uncertainty and number of negative events, that is 
to say demand positively correlates with uncertainty. Higher control and support correlates with lower level 
of uncertainty caused by limited promotional opportunities and fewer experienced negative events.
Concerning the relationship of well-being and uncertainty it can be stated that higher level of negative 
well-being correlates with higher level of uncertainty, while higher level of positive well-being correlates 
with lower level of uncertainty. The more negative events were experienced by someone, the higher level 
of uncertainty and negative well-being could be assessed.
Positive and negative well-being were analyzed in connection with the D-C-S model and the relationship 
between uncertainty and well-being was also assessed. Positive well-being was affected significantly by all 
four variables (demand, control, support, uncertainty). Demand contributed to the explanatory power in the 
highest degree and uncertainty was the second most eminent factor in this model. So, it can be concluded 
that the level of uncertainty also significantly influences well-being; therefore uncertainty should also be 
present alongside with the dimensions of D-C-S model in the statistical model when studying well-being.
As last step the relationships of health status, well-being and dimensions of D-C-S model were analyzed 
on the basis of the results from both studies. In 2010 a weak significant correlation could be seen between 
the frequency of diseases and uncertainty, well-being and the dimensions of the D-C-S model, that is to 
say higher levels of uncertainty, demand and negative well-being correlated with worse evaluation of 
own health and higher occurrence of diseases, while higher levels of support, control and positive well-
being were related to better evaluation of health status and fewer diseases. Contrarily in 2003 there was 
no significant correlation between the number of diseases and neither well-being nor the dimensions of 
the D-C-S model. The evaluation of health status was significantly correlated with well-being, demand 
and control. It can be concluded that nurses with higher levels of uncertainty reported significantly more 
diseases and evaluated their own health as worse.
The analysis of the interviews with the head nurses revealed that the number of nurses working at the 
hospitals meet the minimum requirements except for one hospital, although more nurses would be needed 
for the undisturbed patient care. Every year there are even less new employees, as even less nurses graduate 
per year. Staff discharges happened in four hospitals during the preceding year. Five hospitals were 
affected by reductions in numbers of beds and financial support. Extra allowances were also withdrawn; in 
consequence every employee got only the mandatory allowances. Overtime and second jobs are typical for 
all hospitals involved in the study. The employees have the opportunity for taking at least two weeks off 
continuously except for one hospital. Vocational trainings are supported in different ways and at different 
rates, although everyone was able to take part on trainings. Stress management and burnout trainings are 
available for the nurses in almost all hospitals.
Conclusions
There are ongoing changes in Hungary from the last decade on. There have not been any studies 
focusing on the effects of these alterations on nurses’ job satisfaction, well-being and health condition; 
even the international literature lacks this kind of surveys.
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It was again demonstrated that the population of nurses is getting older. The lack of nurses made 
it necessary to switch to twelve hours shifts, although the amount of monthly overtime dropped. The 
atmosphere of workplaces became less friendly. In the opinion of the nurses their profession is less 
appreciated by the society. There are more nurses planning on changing workplaces and they are less 
satisfied with their jobs. Nowadays nurses are in this profession because of necessity and not to fulfil their 
desire to help other people, as they were a few years ago.
 The present study investigated the changes in the dimensions of the D-C-S model developed by Karasek 
(1979) and Johnson (1991) comparing two studies conducted in 2003 and in 2010. Acknowledgement and 
appreciation decreased, so did the salary, appreciation of nurses’ work and the level of psychological 
demand. Although the sum of the three subscales of demand did not differ significantly between the two 
surveys. In the second study the sense of autonomy was lower, that is to say the employees reported that they 
are less able to work independently and to make work related decisions. During work nurses are less able 
to choose their methods, tasks, pace of work and to plan processes. They perceive the working community 
as less cohesive. Based on the above mentioned data it is concluded that autonomy at workplace should 
be enhanced, as greater freedom and flexibility during work influences positively the job satisfaction and 
even the self rated health status (Pisljar et al., 2011), furthermore decreases work strain (Verschuren and 
Masselink, 1997; Chang et al., 2007).
The rate of nurses suffering from chronic diseases, allergies, migraine, gastrointestinal disorders and 
varicose veins increased further. It was pointed out that nurses do not seek professional help in case of 
illnesses, which is verified by the lower number of sick-leaves. Greater emphasis should be put on health 
improvement programs at every workplace, which should include elements of healthy diet, smoking 
cessation, right posture and patient lifting methods to prevent vertebral and arthritic disorders. Last but not 
least, mental health promotion should be of greater importance.
Increasing demand contributed to the diminished level of positive well-being. Support and control at 
workplace might increase positive and decrease negative well-being.
Regarding the four groups of work strain model by Karasek it can be concluded that the number of 
members in the passive (low demand, low control), active (high demand, high control) and high strain 
(high demand, low control) work groups elevated during the examined seven years, while the low strain 
(low demand, high control) work group has now more nurses in it.
Greater part of the nurses involved in this study experienced the reorganization of the health care system 
in some ways, which caused mostly negative changes affecting the work demand of nurses and all of these 
resulted in enhanced fear of losing their jobs.
As new factor the uncertainty caused by the reorganizations was included in the present study, which 
was examined through two scales (intrinsic uncertainty – limited promotional opportunities; extrinsic 
uncertainty – caused by working environment) consisting of three questions each. The answers could be 
given on a five-point Likert scale. More uncertainty correlated with higher work demand, more negative 
work related events, higher level of negative well-being, worse self rated health status and more frequent 
diseases. In order to reduce this uncertainty the level of control should be elevated at workplaces, so that 
nurses could influence their working conditions more; furthermore superiors should show more support 
and also aid attendance at vocational trainings and education more. Employees should be continuously 
informed about ongoing reorganizations, in order to avoid misunderstandings based on improper 
information.
It was confirmed through statistical analyses that it is advisable to include uncertainty along with the 
three dimensions of the D-C-S model when studying well-being.
As there are no data in the literature about uncertainty caused by the reorganization of the health care 
system, which was examined by the means of a self developed six-question inventory in the present study, 
further studies are needed regarding this subject. Not only should the health care system be studied further, 
but also other areas with ongoing organizational alterations should be examined. Special attention should 
be paid to assess nurses in training, as they are under great stress caused by the uncertainty of career 
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Ép testben szenvedő lélek – csonkolt testben gyógyuló lélek?
A hazai nemváltoztatók és az egészségügy sajátos kapcsolata
Hős Gábor
II. éves szociálpolitika mesterszakos hallgató
Szegedi Tudományegyetem Egészségtudományi és Szociális Képzési Kar, 
Szociális Munka és Szociálpolitika Tanszék
Kulcsszavak: transzszexualizmus, transzszexualitás, transzszexuális, TS, nemváltozta-
tás, nemi dysphoria, társadalmi integráció, szexuális kisebbség, LMBT, re-integráció, 
nemi identitás, identitászavar, diszkrimináció
Bevezetés: A transzszexualizmus1 az egyetlen pszichés rendellenesség, amit jelenleg 
az orvostudomány - paradox módon - csak a testi integritás ellenében történő beavat-
kozás árán tud kezelni. A transzszexuális2 emberek testi és lelki egészségük reciprok 
helyzete miatt különleges kihívást jelentenek az egészségügy számára, ahol a szakmai 
hozzáértésen kívül transzpozitív attitűd3 is elengedhetetlen ahhoz, hogy a páciensek 
kezeléshez jussanak, ezáltal életminőségük javulhasson, mi több, társadalmi integ-
rációjuk megerősödhessen.
Célkitűzés: A pilotkutatás4 célja a hazai transzszexuálisok nehézségeinek komplex 
megismerése, különös tekintettel a nemi dysphoria5 alakulására a transition6 hatására, a 
nemváltoztatás életminőséget és társadalmi integráltságot befolyásoló mivoltára.
Módszer: A 2012 októberében zajlott felméréshez a célszemélyek felkeresése elektro-
nikus levélben történt; két hazai, transzszexuálisoknak létrehozott online fórum - az oda 
beírtak alapján nemváltoztatási motivációval bíró - felhasználóit megcélozva. Hólabda 
módszer7 segítségével végül 31 fő, 14 transzszexuális nő8 és 17 transzszexuális férfi9 
töltötte ki az anonimitást garantáló online kérdőívet.
Eredmények: Bár hazánk példamutatóan elől jár a nemi identitást érintő jogszabályok 
kialakításában, a kezeléshez szükséges szabályozások hiánya miatt az orvosi gyakorlat 
gyakran csorbítja a TS emberek önrendelkezési jogait. A transition előrehaladtával a 
nemi dysphoria csökken, mint gyógyító eljárás sikeres. A szociális érdekképviselet 
megszervezésére kiugróan magas az igény. 
Következtetések: A jelenlegi rendszerben, akárhogy dönt nemével kapcsolatban egy 
TS ember, vagy „deviáns” vagy „beteg” lesz. Szükséges a TS páciensek helyzetére való 
érzékenyítés, kezelésükre való felkészítés az egészségügyi képzésekben. Az OEP nem 
finanszírozza a transitiont, annak ellenére, hogy az átalakítás nem csak a gyógyulás, de 
a társadalmi visszailleszkedés szolgálatában is áll; és más, integrálandó célcsoportok-
hoz képest a motiváció adott és jelentős.
Bevezetés a szakirodalmak tükrében
A transzszexualitás hazánkban ritkán kutatott 
témának számít, ha a nemzetközi szakirodalom 
ide vonatkozó tudományos eredményeivel teszünk 
összehasonlítást. A kutatásokban az Amerikai 
Egyesült Államok jár élen, ahol olyan mennyiségű 
tudományos eredmény látott napvilágot, amely már 
rendszerezést igényel, azaz cikkgyűjteményeket10 is 
találunk. Kínában sem ritka az ebben a témában írt 
könyv, és kiemelkedik az előbújást11 megkönnyítő 
strukturális családterápiás megközelítés.12 Gyakori, 
hogy a szociális segítő szakma dolgoz ki speciális 
szociális munka módszertant a célcsoporttal és csa-
ládjukkal folytatott segítő kapcsolat tapasztalataira 
építve.13 Számos amerikai klinikai szociális munkás 
specializálódott erre a területre.14 Mások a családi 
környezet elfogadásának elősegítésére próbálnak 
hasznos gyakorlati tanácsokkal szolgálni.15 Egyes 
családterápiát folytató szakemberek kollégáikat 
szólítják meg egy-egy cikk erejéig.16 Végül a gyer- 
mekvédelem17 és ifjúságsegítés18 is fókuszába 
helyezi a nemük megváltoztatásban érintett fiata-
lok nehézségekkel teli élethelyzetét. Tematikus 
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érdekképviseleti szervezet weboldalán 
is találhatók TS témában ingyenesen 
letölthető összefoglaló kiadványok.19 
A szociális szakemberek képzésé-
ben a témához kötődő kompetenciák 
fejlesztéséről is jelentek már meg 
tudományos igényű munkák az USA-
ban. Az 1960-as évektől virágkorát élő 
feminista irodalmaknak köszönhetőn 
számos filozófiai mű kezd el a tár-
sadalmilag meghatározott nemiség 
témakörével foglalkozni.20 Végül a 
transzszexuális identitások előtt is 
utat nyit a nemek állandóságának 
megkérdőjelezése, a biológiai nem 
természetességének dekonstruálása.21
A hazai szakirodalomban a jelenség egy marginá-
lis vonatkozása kapcsán - a M2F TS-ek hangterápiá-
ja kapcsán - jelenik meg a gyógypedagógiában.22 
Kultúrtörténeti feldolgozásra is akad példa.23 A 
legátfogóbb - társadalomtudományi szemléletű - 
vizsgálatot Takács Judit és munkatársai végezték a 
témában, de több kutatás is köthető a nevükhöz.24 
Az általuk közölt eredmények számomra is kiváló 
kiindulási alapot biztosítottak a legellentmondáso-
sabb területekre való rákérdezéshez. A legnagyobb 
segítséget pedig az érintetteknek szóló elektronikus 
könyv szolgáltatta, amelyben a szerző saját élményű 
érintettsége azokra a részletekre is kiterjed, amit 
igazán csak az tudhat, aki a maga bőrén tapasztalja 
meg e nem hétköznapi folyamatot.25
Minden - a témát egyáltalán kutató - országban 
megfigyelhető, hogy különösen az orvosi, pszicho- 
lógiai és történeti megközelítések jellemzőek. 
A transzszexualitást a maga szociális komplexi-
tásában kezelő, kifejezetten társadalomtudományi, 
multidiszciplináris kutatásokról még a nemzetközi 
szakirodalom sem tanúskodik. Itthon a fiatal szociá-
lis szakmák még egyáltalán nem nyitottak e terület 
irányába. Kutatásomat ennek a hiánynak a pótlása 
motiválta.
A kutatásról
A kérdőívet a 15-51 év közötti korosztályba tar-
tozó 31 fő töltötte ki. Az átlagéletkor 29,3 év.
A válaszadók között a diplomások és a 
felsőoktatási tanulmányaikat folytatók aránya - a 19 
évesnél fiatalabbakat kivéve - minden korosztályban 
felülreprezentált. A válaszadók 80%-a városlakó, 
45,2%-uk fővárosi. 30,8%-uk főállású munkavál-
laló, 12,8% atipikus foglalkoztatási formában vesz 
részt, 25,6%-uk nappali tagozatos tanuló, hallgató.
A társadalmi beilleszkedés oltárán feláldozott 
reprodukciós képesség
2003-ban a téma első hazai társadalomtu-
dományos kutatói, Takács Judit és mtsai, A lélek 
műtétei című tanulmányban arra a következtetésre 
jutottak, hogy a transzszexualizmus kezelésében 
a jelenlegi hazai orvosi gyakorlat nem egyezmé-
nyes. Az anomália a jogi szabályozatlanságból 
eredeztethető,26 ez gyűrűzik tovább az orvoslásba.
A különböző nemváltoztatási irányokban a 
kezelés jellegzetes eltéréseket mutat. TS férfiaknál 
a rákosodás kockázatának csökkentésére hivatkoz-
va az endokrinológusok a petefészkek eltávolítását 
követelik meg ahhoz, hogy a HRT-t megkaphassák. 
Ezzel szemben a TS nők kasztrációja „csak” célszerű, 
de nem előfeltétel. Így áll elő az a helyzet, hogy a 
válaszadók 42%-ának nincs és már nem is lehet 
vérszerinti gyermeke. Közel minden 4. válaszadó 
- főleg a legfiatalabbak - nincs is tisztában azzal, 
lehet-e még vérszerinti gyermeke. Valószínűsíthető 
az orvosi tájékoztatás elégtelensége a beavatkozá-
sok előtt.27 Csak a válaszolók 9,7%-a - kizárólag 
transzszexuális nők - néznek elvileg28 bizakodás-
sal a gyermekvállalás elé, mivel meddővé tételük 
előtt ivarsejt-lefagyasztásban tudtak részt venni.29 
Átlagos életkoruk 40,6 év, magasan a minta élet-
kori átlaga fölötti. Ez arra is utalhat, hogy az eljárás 
fiatalok számára (pl.: bizonyos gazdasági háttér 
megléte nélkül) nehezen elérhető. Magyarázhatja 
az is, hogy az idősebb válaszadókat a nemváltozta-
tási lehetőségek jogi-technikai akadályai még nem 
szorították rá a meddővé tétel mihamarabbi válla-
lására a nemi átalakulásuk érdekében.30 Minden 4. 
válaszadó - átlagosan 23,5 évesek - tart attól, hogy 
meddősége miatt a párja előbb-utóbb elhagyja, így 
ellehetetlenül a családalapítása. 62,5%-uk TS férfi, 
37,5%-uk TS nő. A fiatal TS-ek elég tudatosan 
állnak a családalapításhoz, látható, hogy többségük 
1. ábra: A kitöltők korosztályonkénti megoszlása
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nem szívesen, hanem szükséges rosszként áldozza 
fel reprodukciós képességét a társadalmi beillesz-
kedése érdekében.
Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) 
definíciója szerint a szexuális egészség 3 fő eleme 
a szexuális és gyermeknemző viselkedés élveze-
tének és irányításának képessége; a mentesség 
olyan félelmektől, bűntudattól, tévhitektől és más, 
pszichológiai tényezőktől, amelyek gátolják a 
szexuális reagálást és kapcsolatot; illetve mentesség 
az olyan szervi zavaroktól, betegségektől, amelyek 
akadályozzák a szexuális és nemző funkciókat.31 
A gyógyulni vágyó, kényszerű meddőséget vállalt 
TS személy szexuális egészsége - ezen keresztül 
később társadalmi integrációja - várhatóan mégis 
gyengülni fog. 
A nemi dysphoria változása a transition 
szakaszainak tükrében
A teljes mintában minden 3. nő nemi átalakítása 
befejeződött. A TS férfiak között ez az arány csak 
12%. Ám ez korábbi életkorban következik be, és 
elégedettebbek is külsejükkel, mint női sorstársaik.32 
A TS férfiaknál az is felmerül, hogy mennyire kap-
nak minőségi ellátást ebben a műtéti kategóriában a 
hazai ellátó-rendszerben, ha ilyen nagy a korrekció 
iránti igény.33 A lélek műtétei című tanulmányban 
CS.ZS. orvos34 épp az alacsony keresletre hivat-
kozva nem mer szolgáltatásfejlesztésbe kezdeni 
ezekre az igényekre reagálva. Ezt csak akkor lenne 
érdemes elkezdenie, ha minél több lenne a beteg. 
Érezhető, hogy ez eredendően nem lehet célja 
egyetlen gyógyításra felesküdött orvosnak sem. 
Az idő előrehaladtával a nemváltoztatási 
folyamatnak egészen más nehézségei kerülnek 
előtérbe az érintettek számára. A külsővel való 
elégedettség az idővel arányosan nő. Ám az orvosi 
beavatkozások megkezdésétől éles különbségek 
2. ábra: A válaszadók megoszlása a transition szakasza szerint 
tapasztalhatók a TS nők és TS férfiak között. A 
folyamat megtorpanása a férfiak SRS műtétjénél 
tapasztalható, de ez fizikai megjelenésükkel való elé-
gedetlenségben nem mutatkozik meg. Valószínűleg 
a helyzettel való megbékélést még mindig szí-
vesebben választják, mint a számukra nehezen 
elérhető, kétes kimenetelű, drága műtéte(ke)t. Az 
átalakítási folyamat vége felé a „tökéletesedés-
nek” főleg a veleszületett adottságok szabhatnak 
korlátokat. Ez a tény aláhúzza azt, hogy indokolt 
lehet egyfajta testi adottságokra vonatkozó „szűrés” 
a szakvéleményeket kibocsájtó szakemberek35 
részéről a választott nem függvényében. Ugyanis 
bizonytalannak tűnik annak a gyógyító hatása, ha 
a meg nem haladható biológiai adottságok megvál-
toztatására irányuló állandósult törekvés kerül az 
egyéni élet fókuszába, ez nagy valószínűséggel 
gátja a társadalmi beilleszkedésnek. Egy felelős 
szakembernek nem lehet célja ennek szakvélemény- 
nyel való megtámogatása. Az élet-
módváltás és az anyagiak megléte 
vezethetne még nagyobb elégedett-
séghez, ez viszont már az átlag po-
pulációban is feltételezhetően jelen 
lévő önbizalom-csökkentő faktor. 
A legnagyobb elakadást a HRT 
orvosi indokkal való akadályozottsá-
ga mutatja a transition kezdetén, 
annak ellenére, hogy erősen kitűnik: 
a műtéti beavatkozások mellett már 
ez is komolyan csökkenti a testi dys-
phoria érzését. Az ezzel kapcsolatos 
szabályozatlanság valószínűleg szük-
ségtelen szenvedéseket és időkiesést 
okoz. Ha a TS páciens nem kap orvosi ellenőrzés 
mellett hormonokat, feltehetően nem a számára 
jobb közérzetet jelentő HRT-ről mond le, hanem 
inkább az orvosi felügyeletről. Azaz jó eséllyel a 
feketepiachoz fordul a hormonok beszerzése kap-
csán, ekkor már ténylegesen veszélyeztetve egész-
ségét. Ehhez a kockázathoz kapcsolódó aggodalmát 
minden 4. válaszadó jelezte. 
 „Egyes orvosok HRT-hez állása viszont kri-
minális. Vagy szakmailag dilettáns a TS HRT-hez 
vagy olyannyira szakbarbár, hogy képtelen meg-
látni a társadalmi helyzetből adódó problémákat, 
amiket szerinte alá kell(ene) rendelni az orvosi/
szakmai érveknek.” (37 éves TS nő)
Az orvosok időrabló hozzáállásával, nem 
megfelelő szaktudásával minden 3. válaszadó találko-
zott már. 38,7%-ban jeleznek vissza idővesztéstől 
való félelmet, amit maga az állapot és az átalakulási 
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folyamat e nélkül is követel magának a TS emberek 
életéből. Életkor-specifikus szocializációs tapasz-
talatok így is kimaradnak, de minél fiatalabbak az 
átalakuláskor, annál inkább pótolhatók még. 
Erre jöttek rá a nyugati orvoslásban, ahol a 
kiskorú transzszexuálisok kezelésére a pubertás 
gyógyszerrel történő elhalasztását teszik lehetővé, 
és engedélyezik a társadalmi nemváltoztatást is. A 
műtéti átalakítást itt is a teljes cselekvőképesség 
elérése után teszik elérhetővé,36 ha végül emellett 
dönt a felnövekvő ember. Ha meggondolja magát, 
a gyógyszer elhagyásával a pubertás rendben lezaj-
lódik, így nincs szükség fájdalmas műtéti beavat-
kozásokra, csupán az okmányok újbóli cseréjére. 
Ebben a megoldásban mutatkozik meg leginkább a 
„transzpreventív szemlélet”.37
„Minél hamarabb kellene elkezdeni a procedúrát 
az arra alkalmas betegeknél, mert egy 30-40 éves 
személy már kiépített egy teljes társadalmi szerepet 
a született nemében, és számára a visszailleszkedés 
még a legideálisabb körülmények között is igen 
nehéz. Ezért a fiataloknak kellene segíteni anyagi/
szakmai módokon, illetve fontos lenne a társadalom 
értékelhető felvilágosítása (tehát nem a média) pl. 
egészségügyi szakemberek által.” (21 éves TS férfi)
1. táblázat: A saját testtel való elégedettség alakulása a transition egyes szakaszaiban 
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A lélek műtétei című könyvben részletesen kifej-
tik a szerzők, hogy az időzítésen túl nagyban a 
szerencse, lakóhely, társadalmi kapcsolatok és pénz 
kérdése, hogy mennyire könnyen találhat kezelé-
sére hajlandó egészségügyi ellátót egy TS páciens. 
Már ott is felvetül az ellátást vállaló orvosokkal 
történő rendszeres kapcsolattartás, elérhetőségükből 
hivatalos adatbázis kiépítése egy koordináló 
szervezet, afféle „transzszexuális iroda” jóvoltából. 
Felmérésem szerint erre markáns igény mutatkozik, 
a válaszadók 90,3%-a szerint szükséges egy ilyen 
szervezet.
A folyamatot kísérő szakemberek kedvezőtlen 
hozzáállásával, transznegatív attitűdjével minden 
4. válaszadó találkozott már, de konfliktus szintjén 
csak 16,1%-a tapasztalta meg a jelenséget.
 „Nőgyógyásszal (s.k. volt konfliktusom) - embe-
rileg nem tudta elfogadni a helyzetemet, azt mondta, 
úgysem lehet belőlem soha teljes értékű férfi. Végül 
vonakodva, de kiadta a látleletet, de annyira kel-
lemetlenné tette a testi vizsgálatokat, amennyire 
csak lehetett.” (25 éves TS férfi)
„Az egyik munkahelyen, amikor az üzemorvos-
hoz kellett mennem, lekezelően bánt velem, mint 
ha leprás lennék, és azt mondta, hogy ezt el kell 
mondanom a főnöknőmnek, vagy Ő mondja el, hogy 
transzszexuális vagyok. A betegjogi képviselőt kér-
tem meg, hogy járjon el az ügyemben. Megmondta 
a betegjogi képviselő ennek az Üzemorvosnőnek, 
hogy nem tehet ilyet, mert ezért ki is zárhatják az 
Orvosi kamarából. Ekkor felhagyott vele.” (41 éves 
TS férfi)
A fenti eseteknél is ritkább, hogy a beavat-
kozások nem hozzák/hozták meg a várható ered-
ményt, ez 12,9%-ban jellemző. Innen 
is látható, hogy végül a kezelést 
vállaló orvosok szakmaiságával már 
lényegesen magasabb az elégedett-
ség. Viszonylag ritka az is, hogy 
a beavatkozások egészségügyileg 
kedvezőtlen helyzetet hoztak létre, 
csupán két esetben fordult elő a min-
tában, ez mindenképpen az egész-
ségügyben dolgozók alaposságát di-
cséri. A válaszadók 2/5-e az orvosok 
részéről leginkább a korrekt tájékoz-
tatást hiányolja. 
Közel ennyien a pszichológiai 
kísérés elégtelenségét is jelzik.
„Szerintem jó ötlet lenne még folytatni a hivata-
los nemváltás után is a pszichológusi kontroll-
vizsgálatokat, mert ilyen segítséggel a frissen áta-
lakult transzszexuálisok lelkileg könnyebben tudnák 
megélni és elfogadni a saját másságukat.” (35 éves 
TS férfi)
„Jó lenne lehetőleg ingyenes pszichológu-
si segítség a nemváltás minden fázisában, olyan 
szakemberektől, akik valóban értenek a témához, 
vagy legalább nyitottak rá.” (28 éves TS férfi)
A megkérdezettek közel 55%-a a beavatkozások 
kapcsán anyagi támogatást igényelt volna. Egy 
11-es skálán 7,45 pontra értékelték az érintettek a 
nemváltoztatáshoz szükséges anyagiak megszerzé-
sének nehézségét, ahol a 11-es végpont a rendkívül 
nehéz helyzetet jelölte.  A megkérdezettek 29%-a 
állami támogatási rendszer kiépítését javasolja. 
„Szükség lenne egy átfogó rendszer kiépítésére, 
a transzszexuálisok kezelésének, átalakulásának 
beépítésére az állami egészségügyi ellátórendszer-
be, így sokkal többen kapnának esélyt arra, hogy a 
választott nemükben teljes életet éljenek.” (35 éves 
TS férfi)
„Fontosnak tartom az ingyenes műtéti, és egyéb 
orvosi beavatkozások (pl. hormonterápia) kihar-
colását, már csak azért is, mert hosszú távon az 
államnak is az a kifizetődő, ha a beteg minél hama-
rabb visszatér a normál, átlagos életbe.” (28 éves 
TS férfi)
Jelenleg csak méltányossági kérelemmel38 
van arra lehetőség, hogy a nemváltoztatás műtéti 
vonatkozásait 90%-os arányban támogassa a TB. 
Alapvetően a páciensek költségtérítése ellenében 
történnek meg a beavatkozások. 
3. ábra: A transzszexuális páciensek igényei az egészségügy vonatkozásában
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Az első élmény ideje a másik nemhez tartozásban 
és a gyógyítás megkezdése között „eltelt élet”
Azt az életkort vizsgálva, hogy mikor merült 
fel a válaszadókban először a születésihez képest 
a másik nemhez tartozás, elég nagy a szórás. Az 
óvodáskor hangsúlyos. Természetesen a lányos kis-
fiúk és a fiús kislányok nagy része később nem lesz 
diagnosztizált transzszexuális, de az erre való oda-
figyelés akár időben érkező gyermekpszichológiai 
segítséget is hozhat a megbetegítő elfojtás helyett. 
Ha ez mégis megtörténik, a válaszadók jellemzően 
a szülő szándékán keresztül ítélik meg.
„Óvodás koromban az anyukám gyermek- 
pszichológus ismerősétől kért tanácsot, aki azt 
mondta, hogy majd kinövöm. Amikor kamasz ko-
romban kiderült, hogy már biztosan nem fogom, 
elvitt hozzá. Így érettségi után tőle kaphattam 
meg az első szakvéleményemet a hivatalos nem- 
váltáshoz.” (25 éves TS férfi)
„Anyám elvitt pszichológushoz, terápiára, ahol 
persze hazudtam, mert még kicsi voltam és a szülői 
nyomás nagyon nagy volt.” (31 éves TS férfi)
Azok számára talán még ennél is nagyobb a 
reménytelenség, akik nem kerülnek időben szakem-
ber látóterébe. Náluk már csak a „szövődmények” 
utalnak az alapprobléma meglétére.
„Most kb. 2-3 éve tudok róla beszélni. 37 évig 
elnyomtam magamban, ezért kaptam egy rosszullé-
tes betegséget, elég sűrűn eldobom magamat és 
felakadnak a szemeim, rángatózok. Ilyenkor nem is 
tudok magamról, sajnos. Sok balesetet szenvedtem 
már ezért!” (43 éves TS nő)
„Mivel senkinek nem mertem elmondani, sőt, 
még magam előtt is szégyelltem magamat ezekért 
a gondolatokért, egyre inkább visszahúzódtam, 
depressziós lettem.” (28 éves TS férfi)
Egészségügyi szakemberekkel való kapcsolat a 
nemváltás során
A TS-eknek leggyakrabban a kötelezően 
felkeresendő szakemberekkel van hivatalos kap-
csolata. Különös, hogy bár minden 4. válaszadó 
igényelné a pszichológiai kísérést, a legtöbben nem 
térnek vissza ahhoz a szakemberhez, akitől szakvé-
leményüket szerezték. Természetesen ez adódhat 
települési hátrányból, nem megfelelő, csak a „papír-
ra” szorítkozó személytelen orvos-beteg kapcsolat-
ból, a költségtérítés okozta anyagi terhekből.  
Komoly nehézség a megfelelő egészségügyi 
szakemberek felkutatása, különösen egy vidéken 
élő számára. Ennek a megkönnyítésére 2008. január 
1-től nem csak a minisztérium által ajánlott orvosok-
tól fogadnak el szakvéleményt. A rendelkezés előnye 
egyben a hátránya is. Könnyebben megszerezhető 
lakóhely közeli orvosoktól is a szakvélemény, 
de ők a témában kevésbé járato-
sak. Szakvéleményt ugyan kapnak 
az érintettek, de egyes sebészorvo-
sok azokat később nem fogadják el 
a műtétek vállalásakor. A páciensek 
sem igazán kapnak terápiás segítsé-
get. Így nincs visszajelzés arról, hogy 
vajon helyesen jártak-e el egy-egy 
szakvélemény kiadásakor. A magas 
szakmai kockázat miatt a legtöb-
ben el sem vállalják a TS páciensek 
diagnosztizálását. A TS embernek 
nem sok választása marad: inkább 
elfogadja a szakvéleményt attól, aki 
hajlandó megírni, még ha biztos is 
abban, hogy az adott orvos nem fel-
tétlenül hozzáértő. 
Az urológus és nőgyógyász szak-
orvosokat megelőzve keresik fel a TS emberek 
háziorvosaikat. Úgy tűnik, bizalommal tárják fel 
problémájukat, tőlük segítséget remélve. Kérdéses, 
hogy hány háziorvos felkészültsége teszi lehetővé a 
TS páciens szakszerű továbbirányítását, hányan tud-
ják megajánlani a lehetőségeknek való utánanézést.
58,1% plasztikai sebésznél és endokrinológus 
szakorvosnál is járt már. Az előbbivel való kap-
csolat a beavatkozásokat megelőző konzultációra, 
vizsgálatokra, a műtétre és a kontrollvizsgála-
tokra korlátozódik. Az utóbbi az ivarsejt-termelő 
szervek eltávolítása után állandó orvos-beteg kap-
4. ábra: Első élmény ideje a másik nemhez tartozásban
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csolatot jelent a HRT és a rendszeres hormonszint-
ellenőrzések, májfunkció-vizsgálatok okán.
22,6% szexológus szakembert is felkeresett. 
Nincs arra vonatkozó visszajelzés, hogy mennyire 
tudják eredményesen kezelni ezek a speciális tera-
peuták, a TS-ek problémáját.
19,4% genetikus szakorvosnál is járt. 
Meglehetősen ritka a TS nők genetikai hátterében 
a Klinefelter-szindróma39 szűrése, illetve annak 
vizsgálata, hogy az esetleges magasabb férfi vagy 
5. ábra: Egészségügyi szakemberekhez való kapcsolódás a transition kapcsán
6. ábra: Transzszexuális érintettek transition-nel kapcsolatos félelmei
női hormonszintek mögött 
állhat-e genetikai eredetű 
rendellenesség.
12,9%-ban jellemző, 
hogy valaki fiatalabb életkor-
ban kap szakszerű segítsé-
get gyermekpszichológustól. 
Kivétel nélkül nagyvárosi 
20-25 év közöttiek, akiknek 
a szüleikkel - különösen az 
anyával - való gyermekkori 
kapcsolata kifejezetten jó.
9,7% jelzi, hogy humán-
reprodukciós szakorvossal40 
is találkozott már. Ők azok, 
akiknek elvi lehetősége van 
arra, hogy vérszerinti gyer-
mekük szülessen.
Következtetések
Bár hazánk példamutatóan elöl jár a TS-eket 
érintő jogszabályok kialakításában41, az orvosi 
kezeléshez szükséges szabályozások hiányossága 
miatt az orvosi gyakorlat szinte megköveteli a 
TS-ektől a vérszerinti gyermekhez való jogukról 
történő lemondást, miközben öregedő hazai 
népességünk megfiatalítása érdekében minden 
megszületendő gyermek „lehetségességét” támogat-
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nia kellene. Az ellentét feloldását az ivarsejtek 
ivarszerv-eltávolító műtétet megelőző lefagyaszta-
tásának támogatása adhatja meg.
A transition előrehaladtával a nemi diszforia 
egyenes arányban csökken, gyógyító eljárásként 
eredményes, ám egyes vonatkozásaiban diszfunk-
cionalitást okoz a szexuális egészségben, ami 
elérhető szexuálpszichológiai kísérés nélkül növeli 
más pszichés betegségek morbiditását az érintettek 
körében. A jelenlegi rendszerben tehát akárhogy 
dönt nemével kapcsolatban egy TS ember, vagy 
„deviáns” vagy „beteg” lesz. 
A HRT42-hez való hozzájutás az orvosok egyéni 
megítélésére van bízva, magas a diszkriminációs 
kockázat. Jelenleg nincs a transzszexuális páciensek 
különleges helyzetére való érzékenyítés, kezelé-
sükre való felkészítés az egészségügyi terület 
képzésein. Ez akár a szociálpedagógia szakma 
tájékoztató funkcióját is behívhatja. 
Az OEP jelenleg nem finanszírozza a transi-
tiont, annak ellenére, hogy a beavatkozások nem 
kizárólag a gyógyulás, de a társadalmi visszaillesz-
kedés szolgálatában is állnak, és a betegszerepet 
gyógyulásuk érdekében felvállaló TS-ek társadalmi 
felzárkózási motivációja megkérdőjelezhetetlen, 
sok társadalmi integrációt támogató szociális 
program célcsoportjáéval szemben. A célcsoport 
érdekképviseletének felvállalásában a szociális 
munka képviselői is érintettek lehetnek a szakma 
nemzetközileg elfogadott alapelvei követve43. 
Irodalomjegyzék
Sandra; TS Online (2007): Transzszexualizmus - útikalauz. Elektronikus könyv transzszexuálisok 
részére - online változat. 2007 júniusa 
(E-book letöltve: 2012. augusztus 28. innen: http://tsonline.blog.hu/2007/06/01/tso)
Takács Judit (szerk.): A lélek műtétei, Budapest, Új Mandátum, 2006.
Vecsey Katalin: Mi a transzszexualizmus? Gyógypedagógiai Szemle, 2010. XXXVIII. évfolyam 3. 
szám p. 193-203.
Simon Lajos - Svébis András Róbert - Kórász Krisztián: A transzszexualizmus kultúrtörténeti 
háttere, LAM Lege Artis Medicinae, 2009. 19. évfolyam. 3. szám p. 234-237.
Takács Judit - Mocsonaki László - P. Tóth Tamás: A leszbikus, meleg, biszexuális és transznemű 
(LMBT) emberek társadalmi kirekesztettsége Magyarországon, Esély: társadalom- és szociálpoli-
tikai folyóirat, 2008. 19. évfolyam 3. szám p. 16-54.
Végjegyzet
1 A Betegségek Nemzetközi Osztályozási rendszere a nemi identitás zavarai között tartja nyilván az F 64.00 
kódszámon azt az erős nemi diszforiával járó pszichés állapotot, amelyben a nemi identitás a születési nemmel 
ellentétes. 
2 Olyan egyén, aki a biológiai nemével ellentétes anatómiai és társadalmi nemben szeretne élni. 
3 Olyan magatartás, amely a nemét megváltoztatni kívánó ember nemiségével kapcsolatban meghozott dön-
tését, emberi méltóságát tiszteletben tartja, diszkriminációtól mentesen képes hozzá viszonyulni.
4 Olyan kutatási-fejlesztési tevékenység, amely komplex probléma megoldására irányul, kis mintán, illetve 
állandó résztvevők bevonásával történik. Célja a modellezésen keresztül egy nagyobb léptékű tevékenység 
megalapozása, eredményes beágyazódásának segítése, módszertan kidolgozása.
5 Az egyén saját nemiségével kapcsolatos, tartós lelki szenvedést okozó állapota, amelyet a biológiai neme 
és a pszichés neme között feszülő ellentét okoz.  
6 Nemi átalakító folyamat, amely során a biológiai nemmel ellentétes nemre jellemző anatómiai és hormoná-
lis állapot létrehozása történik orvosi beavatkozásokkal.
7  A kutatásba bevontak által informálisan beszervezett, nehezen elérhető, rejtőzködő válaszadók elérésére 
alkalmazott technika
8  Olyan biológiai értelemben vett férfi, aki női nemi identitással bír, és ennek az ellentétnek a feloldása 
érdekében vállalja a transition folyamatát.
9  Olyan biológiai értelemben vett nő, aki férfi nemi identitással bír, és ennek az ellentétnek a feloldása 
érdekében vállalja a transition folyamatát.




11  A transzszexualitás felvállalása a környezet előtt.
12  Ma, Loyce L. C.: A systems approach to the social difficulties of transsexuals in Hong Kong
The Association for Family Therapy. Journal of Family Therapy, 1997. 19. p. 71–88.
13  Mallon, Gerald P.: Social Work Practice with Transgender and Gender Variant Youth, Routledge, New York, 2009.
14  Ryan, Caitlin: Supportive Families, Healthy Children: Helping Families with Lesbian, Gay, Bisexual and 
Transgender Children. Publication of the Family Acceptance Project, San Francisco State University, CA, 2009.
15  Krieger, Irwin: Helping Your Transgender Teen - A Guide for Parents, Genderwise Press, New Haven , 2011.
16  http://www.socialworktoday.com/archive/exc_110911.shtml
17  http://www.genderadvocates.org/Tyra/TYRARisk.html
18  Morrow, Deana F.: Social Work Practice With Gay, Lesbian, Bisexual, and Transgender Adolescents, In: 
Families in Society; Jan-Mar 2004; 85, 1; Research Library, p. 91.
19  www.lambdalegal.org, www.cwla.org
20  Spargo, Tasmin: Foucault és a többszörös nemi identitás elmélete, Pécs, Alexandra, 2003.
21  Jagose, Annamarie Rustom: Bevezetés a queer-elméletbe, Budapest, Új Mandátum, 2003.
22  Vecsey Katalin: Mi a transzszexualizmus? Gyógypedagógiai Szemle, 2010. XXXVIII. évfolyam 3. szám, p. 193-203.
23  v.ö Simon Lajos - Svébis András Róbert - Kórász Krisztián: A transzszexualizmus kultúrtörténeti háttere, 
LAM Lege Artis Medicinae, 2009. 19. évfolyam. 3. szám p. 234-237.
24  Takács Judit (szerk.): A lélek műtétei, Budapest, Új Mandátum, 2006;
Takács Judit: Előítélet és megkülönböztetés az iskolában, Leszbikus, meleg, biszexuális és transznemű 
(LMBT) fiatalok iskolai tapasztalatai Európában, Educatio, 2007. 16. évfolyam 1. szám, p. 67-83;
Takács Judit - Mocsonaki László - P. Tóth Tamás: A leszbikus, meleg, biszexuális és transznemű (LMBT) 
emberek társadalmi kirekesztettsége Magyarországon, Esély: társadalom- és szociálpolitikai folyóirat, 2008. 
19. évfolyam 3. szám p. 16-54.
25  Sandra; TS Online (2007): Transzszexualizmus - útikalauz. Elektronikus könyv transzszexuálisok részére - 
online változat. 2007 júniusa (E-book letöltve: 2012. augusztus 28. innen: http://tsonline.blog.hu/2007/06/01/tso)
26  http://www.transzszexualisklub.hu/index.php?option=com_content&view=article&id=84&Itemid=60
27  Van olyan válaszadó, aki túl van a művi meddővé tételen, ivarsejt lefagyasztásban sem vett részt, és ennek 
ellenére nincs tisztában azzal, hogy már nem lehet vérszerinti utódja.
28  Gyakorlatilag ehhez a béranyaság jogi intézményesítésére is szükség lenne.
29  Hazánkban erre egyedül a monopolhelyzetben lévő Krio Intézetnél van lehetőség.
30  „44 éves korig titokban tartottam a nemi identitásomat. Korábban nem volt lehetőség (tudomány, 
ismeretek hiánya, megítélésétől való félelem, orvosi szakember hiány, bizalmatlanság az SRS sikeressége 
miatt, bizonytalan környezeti elfogadás, stb.)” (idézet egy 50 éves transzszexuális nő válaszadótól)
31  v.ö. http://www.szexualpszichologia.hu/cikk1.html
32  Ebben a nők külsejével szemben támasztott magasabb társadalmi elvárásoknak is lehet szerepe.
33  Nem kizárva más - jelen kutatás keretei között nem vizsgált - tényezők hatását.
34  v.ö. 36. o.
35  Magyarországon jelenleg a Belügyminisztérium 3 szakvélemény beszerzését kéri azoktól, akik hivata-
losan szeretnék megváltoztatni a születéskori nemüket. Szükséges 1 urológiai (M-to-F irányban) vagy 
nőgyógyászati (F-to-M irányban) látlelet a nemi szervek állapotáról, 1 pszichiáteri és 1 pszichológiai szakvé-
lemény többnyire a transzszexualizmus diagnózisával. Ettől eltérő BNO kódra is adott már a Minisztérium 
hivatalos nemváltoztatásra engedélyt, l.d. F 69.00, a felnőtt személyiség és viselkedés nem meghatározott /
nem specifikus/ zavara.
36  Ez Magyarországon a 18. életév. Ezt megelőzően csak a szakvélemények gyermekpszichológustól történő 
beszerzése lehetséges, a hivatalos nemváltoztatásra a jogi lehetőség nem adott.
37  Olyan szemléletmód, mely szorgalmazza a kisgyermekkortól kezdve a transzszexualitás jeleire való nevelői 
odafigyelést, a transzszexuális jegyeket mutató gyermekek beilleszkedésének megkönnyítését a hivatalos név-
változtatás engedélyezésével, kamaszkorban a nemi érést gátló hormonok adásával a jogi felnőttkor eléréséig.
38  „Az Országos Egészségbiztosítási Pénztár főigazgatójának 28/2008. (Eb.K. 10.) számú OEP utasítása a gyó-
gyszerek, gyógyászati segédeszközök és gyógyászati ellátások járóbeteg-ellátás keretében nyújtott méltányossági 
alapú ártámogatásáról és a méltányosságból igénybe vehető egészségügyi szolgáltatásokról” értelmében.
39  XXY 47 kromoszómát tartalmazó genetikai rendellenesség férfiakban.  
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40  Szakorvos (jellemzően szülész, nőgyógyász, urológus, endokrinológus vagy genetikus), aki az ivarsejtek 
laboratóriumi körülmények között történő megtermékenyítésével, az anyai szervezetbe való beültetésével 
foglalkozik. Jelen esetben ivarsejtek lefagyasztásával.
41  v.ö. Alkotmánybíróság 43/2005 (XI. 14.) számú határozata
42  Jelen esetben a biológiai nemmel ellentétes nemre jellemző hormonok mesterséges pótlása.
43  A szociális munka az IASSW és az IFSW 2001-es hivatalos definíciója szerint az emberi viselkedésre és a 
társadalmi rendszerekre alapozott elméletek mentén társadalmi változást segít elő, az emberi kapcsolatokban 
a probléma-megoldási képességet támogatja, megerősíti az embereket a saját jólétükért tett erőfeszítéseikben 
és azokon a pontokon avatkozik be a társadalmi igazságosság és az emberi jogok elvének megfelelően, ahol 
az ember interakcióban áll a környezetével. 
44  The present study was carried out within the frames of the priority project named „National Excellence 
Program - convergence programme for a personal support system for Hungarian students and researchers” 
(TÁMOP 4.2.4. A/2-11-1-2012-0001) and was co-funded by Hungary and the European Social Fund.
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Introduction: Transsexualism - paradoxically - is the only psychological disorder that 
medical science can currently treat exclusively by surgical interventions that breach the 
integrity of the body. Transsexual people - due to their reciprocal sense of bodily and 
mental well-being - pose an especially demanding challenge to the healthcare system. 
Besides their professional skills healthcare workers need to adapt and utilize a trans-
positive attitude which is essential in treating the patients, thus improving their quality 
of life and strengthening their social integration.
Objectives: The objective of the pilot study is to provide a complex overview of the 
difficulties faced by Hungarian transsexuals, with special emphasis on the effects of the 
transition on sexual dysphoria along with the transition’s influence on the quality of life 
and on social integration.
Method: The participants of the study (conducted in October 2012) were reached through 
e-mail; the target group consisted of users of two Hungarian online forums for transexuals 
who have expressed - based on their previous posts - an intention of changing their 
sex. Fourteen transsexual women and seventeen transsexual men were finally recruited 
through snowball sampling to fill in an anonymous online questionnaire.
Results: Although Hungary is among the flagship nations regarding legislature 
concerning gender identity, the lack of treatment regulations often lead to medical 
professionals breaching the personal rights of transsexual people. Transition is a 
successful treatment method that gradually decreases sexual dysphoria. The demand 
for organizing social advocacy groups is very high.
Implications: Within the frames of the current system transsexual individuals are 
either cathegorized as „deviant” or „sick” regardless of their choice about their sex. 
Raising awareness about the situation of transsexual people is gravely needed along 
with the inclusion of their treatment methods in medical education. The National 
Health Insurance Fund (OEP) does not cover the transition despite the fact that the 
transformation does not only serve inner mental recovery but it aids reintegration into 
society as well. In addition, the motivation to integrate is substantially stronger in 
transsexual groups than in other target groups in need of social reintegration.
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A metabolikus szindrómák terápiájának újszerű megközelítése
Koncsek Krisztina 
Szegedi Tudományegyetem Egészségtudományi és Szociális Képzési Kar 
Fizioterápiás Tanszék
e-mail: koncsek@etszk.u-szeged.hu
A metabolikus szindróma egy tünet együttes, olyan állapotot jelent, ahol elsődlegesen 
a centrális obesitas, hipertonia, glükozintolerancia és kóros serum lipid összetétel 
(emelkedett triglcerid szint; csökkent HDL koleszterinszint) jelenik meg. A diagnosz-
tikus kritériumokban árnyaltnyi eltérések lehetnek, attól függően, hogy melyiket 
vesszük alapul (WHO, ATP III, IDF), de az említett tünetek általában együtt jelent-
keznek, hajlamosítva egyik állapotot a másikra (Nádas, 2009). 
A rizikó faktorok között első helyen szerepel a mozgásszegény életmód, és a nem 
megfelelő táplálkozás. Érthető, hogy a kombinált terápiában is kiemelt helyen kell, 
álljon ez a két terület (AHA, 2005). 
A legtöbb témában érintett szerv, egyesület táplálkozási ajánlásai napjainkban is a 
zsírszegény, úgynevezett „low fat” étrendet propagálja, relatíve alacsony fehérje - és 
magas szénhidrátbevitellel, hasonlóan az egészséges populáció számára követendő 
ajánlásokkal (Eü M., 2010; ACC/AHA, 2012). Az eredmény? Az elmúlt években soha 
nem látott méreteket öltő, szinte járványszerű elhízás, túlsúly és ezen állapot követ-
kezményei, melyeket felsorolni is hosszas lenne. Továbbá a vezető halálokok között 
is kiemelkedő helyet töltenek be az ezekkel összefüggő kórállapotok (MOMOT, 
2012). Az emberek az évtizedeken át tartó „zsírellenes” kampánynak köszönhetően, 
elkezdtek szénhidrátokat enni, a legtöbb esetben gyorsan felszívódó formában, viszont 
ezek jobban hizlalnak, mint a zsírok (Bedros).
Az újabb kutatások egyre inkább szakítanak a hagyományos nézetekkel, miszerint a 
zsírok, kifejezetten a telített formák a legnagyobb ellenségeink, egyre többen a szén-
hidrátszegény diétát propagálnak testsúlycsökkentésre.
Egy kétéves utánkövetéses vizsgálat szerint a low fat, az egyébként egészségesnek 
tartott mediterrán és a low carb (alacsony szénhidrátbevitelen alapuló) diétákat össze-
hasonlítva a low carb étrend szignifikánsan kedvezőbb változásokat hozott, mind a 
testsúlycsökkenés, mind a vérzsír összetétel alakulásában. Pedig a low carb étrend 
nem szűkölködött telített zsírsavakban (Shai és mtsai, 2008). 
Egy svéd kutatócsoport munkája is a low carb diéta sikerét igazolja. A hagyományos 
a „diabeteses” étrend és egy speciális low carb diéta, a paleolit étrend összehasonlí-
tásából ez utóbbi került ki győztesen. A három hónapos paleolit táplálkozási forma 
- mely elsődlegesen zöldség, gyümölcs, tojás, húsok, halak és magok fogyasztását 
jelenti - hatékonyabbnak bizonyult a testsúly- és haskörfogat csökkentésben, továbbá 
pozitív irányba változtatta a vérzsír értékeket, a HbA1C –t, valamint a diastolés 
vérnyomást (Jönsson és mtsai, 2009).
A hazai állásfoglalás ugyan még nem egységes, biztató azonban, hogy a nem olyan 
régen alakult Magyar Obezitológiai és Mozgásterápiás Társaság testsúlycsökkentéséről 
szóló célkitűzéseiben már meg is fogalmazzák, hogy „a zsírszegény étrendről kiderült, 
hogy ez kevésbé sikeres a testsúlycsökkentésben” (Bedros), illetve ajánlásaik között is 
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már egy low calorie, low carb, high protein (alacsony kalória, alacsony szénhidrát és 
relatíve magas fehérje bevitelen alapuló) étrend kap helyet (MOMOT, 2012).
A hozzánk forduló páciensek egészsége és saját munkák sikerének, hatékony-
ságát érdekében, szakmától, szakterülettől függetlenül mindenképpen átgondolásra 
érdemesek az újabb kutatási eredmények üzenetei, az úttörő ajánlások, melyekből 
jelen cikk csak kiemelt néhányat.
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Az elhízás hatása az artériás életkorra
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A szív- és érrendszeri megbetegedések továbbra is a vezető halálokok közé sorol-
hatóak, nem csupán hazánkban, hanem a világ más országaiban is. A 2010-ben végzett 
magyarországi vizsgálatok szerint a nők 58%-a, míg a férfiak 45%-a hunyt el szív- és 
érrendszeri megbetegedés következményeként (1). A szívben, az agyban, a perifériás 
érrendszerben, valamint a vesékben egyaránt komoly károsodásokat okozhatnak a 
szív- és érrendszer megbetegedései. A betegség kialakulásának egyik legfontosabb 
kockázati tényezőjeként említhető meg az elhízás (2). Az elhízás mértéke szintén 
kiemelkedő problémát jelent világviszonylatban. 2009-ben a felnőtt magyar lakosság, 
testtömeg indexe alapján, több, mint 61%-a túlsúlyos vagy elhízott volt. Fokozott 
érrendszeri kockázatot jelent a hasi elhízás kialakulása, amely a felnőtt férfiak 33%-
ára, míg a nők 51%-ára volt jellemző (3).
A szív-és érrendszeri megbetegedések kialakulásában rendkívül fontos szerepet 
játszik a prevenció. A megelőzés részét képezi, a rizikófaktorok mértékének csökken-
tése mellett, az arteriosclerosis fokának megállapítása is. Az eddig ismert non-invazív 
érfali struktúra vizsgálati módszerek, mint a CT, MRI és ultrahang vizsgálatok mellett 
megjelent az arteriograph-al végzett vizsgáló eljárás. Ez egy olyan gyors, egyszerű, 
validált, átfogó vizsgálati módszer, amely segítségével számos információt megka-
punk a kiserek funkciójáról, a szív terheléséről, valamint az aorta rugalmasságának 
állapotáról, amely alapján kiszámíthatóvá válik az artériás életkor (4). Optimális eset-
ben, a vizsgált személy biológiai életkorával megegyező értékű az így meghatározott 
artériás életkor. Az eredmények tekintetében megállapítható az érelmeszesedés mér-
téke, valamint a betegség kialakulására való hajlam is. A mérés során 12 különböző 
paramétert vizsgálnak, melyek között az egyik legjelentősebb a pulzushullám-terjedési 
sebesség (pulse wave volacity, PWV). Az aorta pulzushullám-terjedési sebesség a szív 
által előidézett nyomáshullám terjedésének sebessége az aortán, amely meghatározza 
az aortafal rugalmasságát. Az aortafal rugalmasságának csökkenése esetén a PWV 
emelkedett értéke tapasztalható (5).
A Szegedi Tudományegyetem Egészségtudományi és Szociális Képzési Kara valamint 
a Temesvári Nyugati Egyetem által elnyert HURO/1001/116/2.4.2 pályázat keretén 
belül, 2012 májusa és decembere között 400 fő önként jelentkező, 18-30 év közötti 
fiatalt mértünk fel. A pályázat egy határon átnyúló együttműködés eredménye, amely 
magában foglalta a testösszetétel értékelését, a cardio-metabolikus kockázat mérését, 
továbbá egyéni életvezetési ajánlásokat, úgy, mint a táplálkozási szokásokkal, a fizikai 
aktivitással, a dohányzással, valamint a stressz kezelésével összefüggő javaslatok. A 
program célja, hogy felmérje a túlsúly és a kardiometabolikus rizikó kockázatának 
összefüggéseit az adott korcsoportban. A felmérés eredményeiből kiderül, hogy a vizs- 
gált személyek 13%-a volt elhízott (BMI>25), akiknek 3%-a dohányzott is. A vizs-
gálat eredményeként elmondható, hogy az elhízott személyeknél átlagosan 16 évvel 
magasabb artériás életkort kaptuk, a vizsgált személy biológiai életkorához képest. 
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Azon személyeknél, ahol a dohányzás rizikótényezője is fennállt, az obesitas mellett 
átlagosan 18 évvel magasabb eredményt mutatott az artériás életkor. 
A vizsgálat eredményei azt igazolják, hogy az elhízás jelentős mértékben hozzájárul 
az artériás életkor növekedéséhez, tehát ily módon a szív-és érrendszeri betegségek 
kialakulásához. Különösen nagy jelentőségű az a tény, hogy ilyen fiatal korcsoport 
esetén is jelentős befolyásoló tényezőként szerepel az elhízás és a dohányzás. Az 
arteriosclerosis akár évtizedeken keresztül tünetmentes tud maradni, így számos 
esetben az első tünetek megjelenésekor már komoly problémáról beszélhetünk. A 
megelőzés fontossága abban áll, hogy a szűrővizsgálatok segítségével nem csupán 
az arteriosclerosis mértéke mutatható ki, akár még tünetmentes állapotban, hanem az 
arra való hajlam is. A fent említett okok miatt már fiatal felnőttkorban érdemes elvé-
gezni a szűrővizsgálatot, kiemelten azon személyeknél, ahol a rizikótényezők hatásai 
érvényesülnek. 
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Útmutató az Acta Sana szerzői számára
A folyóirat célja: Az Acta Sana lektorált folyóiratként összefoglaló közleményeket, eredeti 
tudományos munkákat és esetismertetéseket közöl. Előnyben részesülnek azok a közlemények, melyek 
az ápolói, védőnői, fizioterápiás és szociális munka elméletéhez és gyakorlatához, valamint képzéséhez 
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formájában, beszámolókat országos és nemzetközi konferenciákról.
A kéziratok elbírálásának és elfogadásának joga a szerkesztőséget illeti. Az útmutató gondos tanulmá-
nyozása és a kéziratnak az abban foglaltak szerinti elkészítése meggyorsítja a kéziratok szerkesztőségi 
feldolgozását.
Kézirat nyelve: magyar (magyar és angol nyelvű összefoglalóval), vagy angol (magyar szerző esetén 
magyar és angol nyelvű összefoglalóval; külföldi szerző esetén csak angol nyelvű összefoglalóval). 
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A kézirat tartalmazza: 1. címoldal; 2. magyar összefoglalás, kulcsszavak; 3. angol összefoglalás 
(angol címmel), key words; 4. rövidítések jegyzék (ha van); 5. szöveg; 6. irodalomjegyzék; 7. táblázatok; 
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1. A címoldalon sorrendben a következők szerepeljenek: a kézirat címe, mely rövidítést nem tartal- 
 mazhat, a szerzők neve- az utolsó szerző neve előtt “és”- a szerzők munkahelye (feltüntetve a város 
 is), pontos utalással arra, hogy mely szerző mely munkahelyen dolgozik. 
2-3.Az összefoglalást magyar és angol nyelven kell beküldeni, külön-külön lapon. Nem tartalmazhat 
 rövidítéseket. Megszerkesztésénél az alábbiakat kell figyelembe venni: 
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Az egészségtudománnyal kapcsolatos közleményekben az Index Medicusban használt kulcsszavakat 
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4. A kéziratban előforduló, nem általánosan elfogadott rövidítésekről külön jegyzéket kell készíteni. 
5. A kézirat világos szerkesztése különösen fontos az olvasó számára. Az eredeti közleménynél 
 a bevezetőben néhány mondatban meg kell jelölni a kérdésfelvetést. A részletes történelmi bevezetést 
 kerülni kell.
6. A módszertani részben világosan és pontosan kell leírni azokat a módszereket, amelyek alapján 
 a szerzők az eredményeket megkapták. Amennyiben a módszereket már közölték, csak a metodika 
 alapelveit kell közölni, hivatkozva a megfelelő irodalomra.
A statisztikai módszereket és azok irodalmát is meg kell adni. 
Az eredmények és megbeszélés részeket külön és világosan kell megszerkeszteni.
A megbeszélés rész legyen kapcsolatban az idevonatkozó legújabb ismeretanyaggal, valamint azok- 
 kal a megállapításokkal, amelyekből a szerzők a következtetéseket levonták. Az eredmények 
 újszerűsége világosan tűnjön ki.
A módszerek, eredmények, megbeszélés részek megfelelő alcímeket kapjanak.
A közlemények hossza a 10 szabvány (1800 karakter/oldal) gépelt oldalt nem haladhat meg.
7. Irodalmi hivatkozások. Az irodalmi hivatkozásokat a legújabb eredeti közleményekre és össze- 
 foglalókra kell korlátozni. Csak azok az irodalmi hivatkozások sorolhatók fel, melyekre a szövegben 
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 utalás történt és direkt kapcsolatban vannak a kutatott problémával. A hivatkozásokat idézettségük 
 sorrendjében kell megadni, az egyes tételeket új sorokban, sorközzel elválasztva. Háromnál több 
 szerző esetén a három szerző neve után “és mtsai” (négy szerző esetén a harmadik szerző neve után 
 “és mtsa”) írandó. A folyóiratok nevének nemzetközi rövidítését kell használni.
Példa:
Kovács I.: A védőnő szerepe a perinatalis halálozás prevenciójában. Orv. Hetil., 2002, 123, 1234-1238.
8. Az idézett hivatkozások száma maximálisan 30, amelytől eltérni csak különlegesen indokolt eset- 
 ben lehet. A kézirat szövegében az utalás az adott tétel számának zárójelben való megadásával 
 történjen. 
Az irodalomjegyzék végén meg kell adni a levelező szerző nevét és pontos címét. 
9. A táblázatokat címmel kell ellátni, miden táblázatot külön lapon kell megadni. A címben és a táb- 
 lázatban szereplő esetleges rövidítések magyarázata a táblázattal egy lapon szerepeljen. 
10. Valamennyi ábra címét és a hozzátartozó esteleges rövidítések magyarázatát egy közös lapon 
 kell megadni.
Az ábrákon és a táblázatokon ugyanazon adatok ne szerepeljenek. 
A könyvismertetés formai követelményei:  A kézirata kövesse az Acta Sana kéziratokra vonatkozó 
szempontjait. A könyv leírása tartalmazza a mű valamennyi bibliográfiai adatának pontos feltüntetését. 
(A mű szerzőjének / szerkesztőjének nevét, idegen nyelvből fordított könyvnél a fordító nevét. A mű címét, 
megjelenésének évét, kiadóját, a kiadó városának nevét, terjedelmét és ISBN számát)
Ortográfia: A köznyelvben meghonosodott idegen szavak írhatók magyar helyesírás szerint, egyébként az 
etimológikus írásmód követendő.
A kézirat elfogadására akkor kerülhet sor, ha maradéktalanul megfelel az útmutatóban foglaltaknak. 
Az Acta Sana évente két alkalommal jelenik meg: márciusban és októberben. 
A kéziratok a Szerkesztőbizottsághoz július 15-ig, vagy december 15-ig nyújthatók be:
E-mail: apolasi@etszk.u-szeged.hu
Postai úton: 
   Acta Sana Szerkesztősége,  
  SZTE Egészségtudományi és Szociális Képzési Kar,  




Guidelines to the Authors of Acta Sana
Aim of the journal: Acta Sana “Mens sana in corpore sano” - The Theory and Practice of  Health and 
Social Care - is a peer-reviewed Scientific Journal of the University of Szeged, Faculty of Health Sciences 
and Social Studies. The journal carries comprehensive articles, original scientific papers and case studies. 
Papers connected to the education, theory and practice of nursing, health visiting, physiotherapy and social 
work are preferred. Awarded National Scientific Student Conference presentations by the students of the 
Faculty are published as papers, as well as accounts on home and international conferences.
The editorial board reserves the right to judge and accept manuscripts. Studying this guide and preparing 
the manuscript according to it will accelerate the editing processing.
 
The language of the manuscript: Hungarian (with abstract written in Hungarian and English) or English 
(with abstract written only in English).
Manuscripts should be sent in electronically. Please, attach the illustrations (computer drawings, charts, 
diagrams) as separate files in well differentiated black and white form. In case of photographs, please send 
the paper pictures but you may send electronically processed images, too. You should also indicate the 
software used. Please use the Microsoft Office package.
The manuscript includes: 1 the title page, 2 English summary (with English title) and keywords, 3 a 
list of abbreviations (if needed), 4 text, 5 list of literature, 6 charts, 7 list of diagrams, and 8 diagrams 
separately.
Format and style:
Pages should be numbered continuously starting from the title page. Individual items should be listed on 
separate pages.
1. The following should appear on the title page in this order: the title of the manuscript without any 
 abbreviations, the name of the author(s) with an “and” before the last one, the workplace of the 
 authors.
2-3. The summary should be sent in Hungarian and /or in English in separate pages. They should 
 not contain abbreviations. The following should be taken into consideration: the “introduction,” 
 “aims,” “methods,” “results,” and “conclusions” should be formulated briefly so that the reader be 
 able to understand the gist of the paper by reading the summary only. The summary should be divided 
 clearly to show these parts. The Hungarian and English version should look similar and they should 
 not be longer than a standard typed page each.
Keywords in Index Medicus should be used in papers on medicine.
4. A separate list should be made on abbreviations that are not generally accepted.
5. A clear layout is especially important for the reader. The raised question should be formulated in 
 a few sentences in the beginning of the main part of the paper. Detailed historic introduction should 
 be avoided.
6. In the part of the methodology, the implemented methods that led to the results 
 should be described clearly and accurately. If the methods were published earlier, 
 only the basic principles should be outlined referring to the adequate literature. 
 Statistical methods and their literature should also be added. The results 
 and discussion parts should be edited separately and clearly. The discussion should be connected to 
 the latest adequate information and to the statement that the authors sed to make their conclusions. 
 The novelty of the results should be evident. The methods, results and discussion should be completed 
 with suitable subtitles. The length of the paper should not exceed ten standard (1,800 characters/page) 
 typed pages.
7. References. The list of literature should be limited to the latest original publications and 
 summaries. Only those references can be listed among the literature which are referred to in the text 
 and are in direct connection with the discussed issue. The references should be put in the order 
 of their appearance in the text. Each item should be written in new lines divided by empty lines. 
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 In case of more than three authors, “et al.” should be written after the third author. As for journals, 
 their international abbreviation should be used.
 Example: 
 Kovács I.: A védőnő szerepe a perinatalis halálozás prevenciójában. Orv. Hetil., 2002, 123, 1234-1238. 
8. The number of references cannot be more than 30, from which you can deviate only 
 in a special, justifiable case. Numbers in brackets in the text should indicate references. 
 At the end of the references, the correspondent author’s name and full address must be added. 
9. Charts should have titles and each chart should be on a separate page. The explanation of the 
 abbreviations – if any – in the title and the chart should appear on the same page as the chart. 
10. All titles and explanations of abbreviations that belong to diagrams should be put on a common  
 page. 
 The same data should not appear in the diagrams and in the charts.
Orthography: Common foreign words can be written according to the rules of Hungarian spelling 
otherwise etymological spellings should be followed. 
Papers are accepted only if they fully comply with these guidelines.
Acta Sana is published two times per year: in March and October.
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